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En ansvarsfull budget for en trygg, rattvis
och jamlik sjukvard i hela Vasterbotten




Trygg, rattvis och jamlik halso- och sjukvard
I hela Vasterbotten

Visterbotten har en vl fungerande hilso- och sjukvard. Sjukvarden som finns i lanet idag ar till delar virldsle-
dande och de mediciniska resultaten dr mycket goda. Som medborgare gar det att kinna sig trygg i att det finns
tillgang till sjukvard i hela ldnet. Trots det dr det mycket som gar att gora for att sjukvarden ska utvecklas och bli
rdttvisare samt mer tillginglig.

Visterbottens ldns landsting har i jimforelse med andra landsting en resurseffektiv vard som kostar lite per var-
dinsats. Landstingets stora problem &r att konsumtionen av varden dr for hog, sarskilt inom slutenvarden. Det
medfor en hog totalkostnad for sjukvarden dven om produktiviteten och kostnadseffektiviteten dr god. Att arbeta
med att flytta 6ver vard fran dyr sjukhusvard till billigare primirvard och vidare fran primérvard till egenvard ar
centralt for att minska kostnaderna.

Den totalt sett allt for héga kostnaden for slutenvard och i artionden daligt skotta ekonomin har lett till stora
problem bland annat i form av kortsiktiga besparingsforslag utan konsekvensbeskrivningar for sjukvarden. Spar-
forslag som drabbat savil patienter som personal.

Allians for Visterbotten anser att alla har ritt till en tillginglig vard i tid. Det dr oacceptabelt att tvingas vinta flera
manader pa att fa triffa en specialistlidkare eller fa behandling.

Det gar att fa mer sjukvard for skattepengarna genom att gora vil avvigda satsningar och ritt prioriteringar. Det
behovs en ny politik for framtidens hilso- och sjukvard som viljer att ta ansvar for ekonomi och vardens framtida
utveckling. Tillsammans soker vi i Alliansen det mandatet.

Nicklas Sandstrom Marianne Normark Olle Edblom Birgitta Nordvall
Moderaterna Folkpartiet Liberalerna Centerpartiet Kristdemokraterna



Budget 2015 skillnad mellan S+MP och Alliansen

Majoriteten Alliansen

Siffror anges i miljoner kronor (S+MP) (M+FP+C+KD) Skillnad Kommentar
Satsning pa primirvirden bl a
glesbygdsmedicin, litenhetsersittning Alliansen satsar dessutom ytterligare pa
samt utokade resurser for sjukgymnaster/ satsningar forebyggande arbete inom
fysioterapeuter och distriktsskéterskor 20 40 20 |barnhalsovard

IMajoriteten viljer inte att satsa extra
IAT /ST-platset samt stod f6r vidareutbildning resurser for att stodja att fler sjukskoter-
tor sjukskoterskor 3 15 12 [skor vidareutbildar sig
Ytterligare vardplatser f6r kdbearbetning dar
extra ordindra behov uppstir som tex vid
geriatrik och ortopedi samt en satsning for
psykiatrin 0 20 20

IAlliansen ser en kraftig 6kning av stor
Psykiatrisatsning samt inférande av ett psykisk ohilsa bland unga och dirmed
vardval inom BUP 0 10 10 |behov av en extra satsning

IMajoriteten viljer istillet att ev riva sjuk-
Aterstillning av akutvardplatser pi Dorotea stugan i Dorotea och behilla akutbilen i
sjukstuga samt ambulans i Asele 0 3 3 Asele.
Okat fastighetsunderhall/SBS 0 3 3
Minskad administration och 6verbyggnad -19 -34 15

Tabellen avser att visa de viktigaste skillnaderna i satsningarna som den politiska majoriteten gor jamfort med Allianspartier-

nas forslag till budget. Budgetforslaget i sin helhet aterfinns pa sida 45-47.

Strategier for att na ekonomi i balans (2015-2017)

Maijoriteten Alliansen

Siffror anges i miljoner kronor (S+MP) (M+FP+C+KD) Skillnad Kommentar
Minskad administration och 6verbyggnad -19 -34
Virdkonsumtion pa ritt virdnivd genom att bedriva vird pd mest Oppna jimférel-
effektiva omhindertagandenivé. Det innebir att forskjuta exempelvis serna (2013) visar
slutenvard mellan kliniker och poliklinisk vard till primér- och pé att kostnader
glesbygdsvard, ersitta likarbesok med sjukvardande behandling, for sjukvard ar
utveckla glesbygdsmedicinsk vérd, differentiera virdinrittningar, 807 kr hégre per
utveckla nya vardformer och virdroller samt 6ka egenvirden. innevanare jamfort
sluta med undvikbara dtgirder i form av slutenvard, operationer, imed riket. Jamfort
utredningar och likemedelsbehandlingar. Effektivisera vardens imed Sormland ar
arbetsformer genom att bittre stddja medarbetarna, systematiskt motsvarande siffra
se Gver arbetsprocesser, inféra produktionsplanering och ett 2442 kr per inne-
stimulerande utvecklingsarbete. Minskade kostnader sjukresor. 0 -60 vanare.
[Totalkostnaden ar
Minska virdskador, kvalitetsbrister, 6kad patientsidkerhet och 6kad uppskattade till un-
vardkvalité 0 -20 gefir 225 miljoner
Generella besparingar -140 0
Medan den poli-
tiska majoriteten
ligger ut generella
besparingar har
IAllianspartierna
en tydlig strategi
hur vi kan ni en
Totalt -159 -114 45  ckonomi i balans




Primarvard och folkhalsa samt aldrefragor
- halsovard nara medborgarna

Den vardagliga sjukvard som bedrivs vid hélsocentraler eller andra
vardenheter och som inte kraver sjukhusets speciella resurser kallas
primarvard. Den ska vara det naturliga forsta valet for patienten att

vanda sig till vid sjukdom.

PRIMARVARDEN AR FORSTA LINJENS sjukvard.
Den ska vara litt att nd och finnas nira pa-
tienten. Forutsittningarna for primirvarden
har dock radikalt forindrats de senaste arti-
ondena. Det hinger samman med att insat-
ser som tidigare gjordes medan patienten var
kvar pa sjukhuset nu med ritta anses kunna
utforas och slutféras inom primirvarden och
i hemmet. Av alla patientmoten sker 75 pro-
cent i primarvarden. Darfor dr det viktigt att
primirvarden ges forutsittningar att gora
ritt bedéomningar. Dessa bedomningar kan
vara helt avgorande for hur den fortsatta var-
den ska lyckas.

Primdrvarden maste fa de ratta forutsatt-
ningarna att fungera pa ett patientorienterat
och effektivt sitt. Da kan onddiga besok pa
akutmottagningen undvikas. Erfarenheten
visar att en vil fungerande primarvard ger
positiva effekter pa hela sjukvardssystemet.

Det dr ocksa en viktig utveckling att
overfora besok fran specialistvarden till pri-
mirvarden. Overforingen maste ske i ord-
nande former och ske i en takt nér tillrickliga
resurser ocksa tillfors primarvarden. For 2015
maste darfor primdrvarden fa ett rejilt resur-
stillskott for att klara alla de ataganden som
de har och kommer att fa.

Néra, trygg och sdker primérvard och
akutsjukvard

Primdrvarden ska vara nira, trygg och siker
for medborgarna. Det ska finnas en hilsocen-
tral i varje kommun. En aktiv vardplanering
ska ske dir patientens behov star i centrum
och anhoriga medverkar om patienten sa 6ns-

kar. Det skapar fortroende for varden, mins-
kar vintetiderna och undviker att patienter
bollas mellan olika vardnivaer.

Inlandssjukvdrden med sina
sdrskilda forutsdttningar krdver en
sdrskild organisation och insatser for
att kdnnas trygg och rdttvis.

Figur 11, Primarvardens andel av landstingens
nettokostnader 2013, Exklusive lakemedal och
primarvardsansiuten hemsjukvard.
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Folkomrdstningen starker behovet av
trygg akutsjukvard i hela lanet

Inlandssjukvarden med sina sirskilda forut-
sattningar med langa avstand och en gles be-
folkning kraver en sarskild organisation och
insatser for att kinnas trygg och rittvis.

Folkomrostningen om en rittvis och likvirdig
vard i hela linet som genomforts i linet den 8
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september 2013 visade med eftertryck att det
finns en tydlig och klar uppfattning bland 14-
nets medborgare att vi kan inte acceptera en
akutsjukvard som inte kidnnetecknas av ritt-
visa och likvirdighet var man &dn bor i ldnet.

Visterbotten har under lang tid byggt
upp en sjukstugemodell som innehéller am-
bulans, akutvardsplatserna och hilsocentral.
Modellen har av nationella och internationel-
la vardgivare setts som ett foredome i glest
befolkade omraden. Nedlagda akutvards-
platser i Dorotea ska darfor aterinrittas. Det
kan mycket vil ske i samverkan med berérda
kommuner. Akutvardsplatser ska finnas vid
alla sjukstugor for att mojliggora enklare in-
ldggning och fungera som avlastningsplatser
ndr sirskilda utrednings- och behandlingsbe-
hov uppstar.

For att skapa en trygg och likvirdig vard
i hela ldnet och framforallt i de glest bebod-
da delarna av ldnet 4r ambulanser ett absolut
krav. Langa avstand till lasaretten vid akuta
sjukdomsfall, olyckor och forlossningar kra-
ver att det finns ambulans i alla linets inland-
skommuner. Ambulansen i Asele ska dirfor
iterbesittas. Aven i mellanbygden i Roberts-
fors kommun och i Skellefted maste ambu-
lansverksamheten forstirkas. Storst kapaci-
tetsproblem har trots allt Umea som inte har
fatt okade ambulansresurser sedan mitten av
go-talet. I Umed skulle ambulansresuserna
kraftigt behova forstarkas.

Inlandssjukvarden och
glesbygdsmedicin

En satsning pa distansverbyggande teknik
med lab- och rontgenverksamhet vid sjuk-
stugorna underlittar rekrytering av personal
samt mojliggor en nira och trygg vard for in-
landsborna. Distriktsskoterskefilialerna har
ocksa en viktig uppgift i inlandssjukvarden.
Ett speciellt ansvar maste tas for glesbygds-
omraden sa att varden ges pa likvardiga vill-
kor till alla i Vasterbottens lin.

Kvalitén i varden i glest befolkade omra-
den kan 6ka genom att landstinget drar nytta
av ny teknik och uppmuntra anvindandet av
telemedicinska tjanster samt utveckla arbetet
inom glesbygdsmedicinens omrade. For att
lyckas med detta borde centrala stimulans-
medel ocksa utga.

Ett utvecklat vardval

Nuvarande hilsovalsmodell maste goras om.
Vardvalet ska omfatta ett smalt uppdrag med
mojlighet att vixa in i ett bredare uppdrag dar
basen kan vara en distriktslikare med en eller
tva distriktsskoterskor. Det ska ges mojlighet
till en modell dér till exempel en distriktssko-
terskemottagning kan vara en vardenhet som
faller inom vardvalet. Manga vill kanske lista
sig hos en distriktsskoterska som i sin tur har
avtal med lakare nir behov av likarkonsul-
tation uppstdr. Ersittningssystemet maste
vidgas sa att fler yrkesgrupper omfattas t ex
distriktsskoterska eller psykolog. 1dag ersitter
landstinget hilsocentralerna endast for li-
karbesok. Vardvalsuppdraget ska tillsammans
med en ersittningsmodell uppmuntra till att
bredda uppdraget i takt med att etableringen
stabiliseras. 1 ersittningsmodellen ska finnas
delar som ar anpassade till de lokala behoven,
exempelvis kompensation och ersittning for
langa resor. Vid nyetablering av en hilsocen-
tral ska tilldelning tillatas fran dem som éar
passivt listade. Det innebdr att personer som
inte gjort ett aktivt val kan listas hos en ny-
etablerad hdlsocentral. Anledningen dr att fa
en stabilare grund for den nya vardenheten.




En utvecklad samverkan mellan landstingets
vardval och kommunerna ger 6kade moijlig-
heter till valfrihet inom hemtjinsten inom
ramen for LOV (Lag Om Valfrihetssystem).

Minskade vantetider till
primarvarden och dkad valfrihet

Kraftfulla insatser maste till sa att vintetider-
naiprimirvarden blir acceptabla. Det kan ske
genom att sdrskilda resurser tillfors och ge-
nom fler vardgivare inom primarvarden. Da
maste savil varduppdraget begriansas som er-
sattningssystemet forbdttras. Vardgarantins
regler att fa kontakt med sin hilsocentral den

Alla ska sjdlva fa bestimma
vilken vardgivare man vill ga till.
Valfriheten i primdrvarden mdste
oOka ytterligare.

dagen man soker vard och ritten att triffa sin
lakare inom sju dagar ska ligga fast och séker-
stallas.

Det ska ga snabbt att boka tid pa sin hal-
socentral. Sjukvardsupplysningen ska forut-
om att ge snabbt svar pa fragor ocksa direkt
kunna boka tid pa i forsta hand patientens
listade hilsocentral. Men det forutsitter att
sjukvardsupplysningen far tillgang till patien-
tens journal for att gora en ritt bedomning
av vardbehovet. Alla ska sjilva fa bestimma
vilken vardgivare man vill ga till. Valfriheten
i primirvarden maste oka ytterligare. Linet
behover fler aktorer och entreprendrer inom
varden. Det foder nya idéer och nya sitt att
mota patienter samtidigt som vi far fler fore-
tag och nya jobb. Det kommer att underlitta
rekrytering av vardpersonal och stimulera till
bittre formaner och bittre l6neutveckling.
Olika vardgivare ar ocksa en forutsittning for
att den enskilde visterbottningen ska fa en
verklig valmoijlighet.

Rekrytering av medarbetare
maste starkas

Fortfarande finns manga obesatta ldkartjans-
ter inom primdrvarden. Det l9ses idag genom
vikarier och stafettlosningar till allt mer orim-
liga kostnader. Atgirder for att minska dessa
kostnader ska prioriteras for att sikra en
trygg och likvirdig vard i hela Visterbotten.
Att gora uppdraget attraktivt genom satsning
pa ny teknik, akutvardsplatser, mindre var-
denheter och olika formaner maste provas.
En satsning pa en bra arbetsmiljo dir med-
arbetarna erbjuds varierade arbetsuppgifter,
forskning och utbildning blir viktig. Rekry-
teringen av likare och annan vardpersonal
maste forbittras. Verksamhetschefen ska fa
ett storre mandat att kunna ta egna beslut
kring rekryteringar med stod av landstingets
HR-enhet. Landstinget ska dessutom erbjuda
bittre 16ne- och arbetsvillkor for att kunna
vara en attraktiv arbetsgivare.

Samarbetet med kommunerna maste
kraftigt forbattras

Varden av dldre, barn och det forebyggande
folkhilsoarbetet bygger pa ett utvecklat sam-
arbete med ldnets kommuner. Former for ett
sadant samarbete maste utvecklas inte bara
i diskussioner utan dven i verklig handling.
Manga dldre klarar att bo hemma med hjilp
av sjukvardande och rehabiliterande insat-
ser fran landstinget men det finns otydlig-
heter nir det giller ansvaret for hilso- och
sjukvarden utanfor sjukhusen. Detta medfor
problem med att fi varden och omsorgen att
fungerabra, inte minst for de multisjuka dldre.
Hemsjukvardens organisation, som nu
har fatt ett kommunalt huvudmannaskap,
kan forhoppningsvis majliggora bittre sam-
verkan och ett effektivare omhidndertagande
av de dldre som behover vard och omsorg i
hemmet. Den psykiska ohilsan hos barn och
unga oOkar, en oroande utveckling som maste
motas med aktiva atgirder. Har dr samverkan
mellan kommun och landsting i familjecen-
traler, ungdomsmottagningar, socialtjinst,
primédrvard och elevhilsa av stor vikt.




Familjecentraler ska finnas i alla kommu-
ner och etablering av dessa maste ga snabb-
are och familjecentralerna kan fa se olika ut
och organiseras olika beroende pa de lokala
forutsattningarna. Samverkan mellan kom-
mun och landsting om de dldre dr ocksa ett
viktigt forbattringsomrade. Olika modeller
ska vara mojliga att prova, allt ifran sirskilda
avtal eller gemensamma namnder. En uto-
kad samverkan mellan ambulanssjukvarden
och rdddningstjansten bor ocksa finnas i alla
kommuner. Den samverkan kan innehalla allt
fran det som bendmns 1 vintan pd ambulans”
(IVPA) till samverkan om lokaler.

Varden av éldre och multisjuka
maste forbattras

De ildre lever allt lingre, trots svara sjukdo-
mar och problem. Detta medf6r 6kade behov
av specialiserad geriatrisk- och psykiatrisk
vard och rehabilitering. Men dven i primér-
varden maste det finnas kompetens inom
psykiatri och geriatrik. Forviantningar fran
kommande pensiondrsgenerationer forvin-
tas ocksa bli hogre. Till detta kommer ocksa
en medicinsk utveckling som ger nya behand-
lingsmojligheter.

Det ar viktigt att landstinget moter dessa
utmaningar och att kunskap, utvecklings-
kraft och engagemang hos medarbetarna
stirks. For dessa patientgrupper dr samver-
kan ett nyckelord. Och ett samlat omhinder-
tagande, dar det ar viktigt att de inte beho-
ver skickas runt till olika vardgivare. Ge t ex
dldre multisjuka en graddfil forbi akuten rakt
in till den specialistavdelning dir den specifi-
ka kompetensen finns. Det skulle kunna ske
genom att distriktsldkaren pa hilsocentralen
skriver in idldre patienter direkt i sluten vard
utan att behova passera en akutmottagning.
I allt for manga fall skickas dessa patienter
slentrianmaissigt till sjukhusens akutmottag-
ningar, dir belastningen o6kat allt mer. Ett ut-
vecklingsarbete bor starta dir de dldres trygg-
het, sikerhet och virdighet garanteras. Ge ett
fortsatt och utvecklat stod till anhoriga for
deras omsorgsarbete for dldre. Engagerade
och vilinformerade anhoriga skapar trygghet
for dldre patienter.

Missbruksvard

Behovet i samhillet av vardinsatser for per-
soner med missbruk okar stadigt dir droger
har fatt en allt mer dominerande stillning.
Missbruksvarden pa NUS erbjuder endast
avgiftning mellan tiderna 16:00 och 06:00.
Dagtid omhindertas missbrukare av polisen
och erbjuds cell pa polisstation. Detta ar ett
ovardigt omhindertagande av medborgare
med missbruk. Darfor ska resurser satsas pa
att ha en tillnyktringsverksamhet dygnet runt
i landstingets regi.

Samarbete med kommunerna ir av stor
betydelse for att kunna erbjuda en samman-
hallen och god vérd fér manniskor med miss-
bruk. Missbruk &r inte enbart en sjukvards-
fraga utan dven en social fraga. Forutom att
missbruk dr forenat med ett stort lidande
for den enskilde och for anhoriga dr den for-
knippad med stora ekonomiska kostnader for
samhillet. Samhallsekonomiskt dr det lon-
samt att jobba for att minska missbruket men
givetvis dr vinsten storst for den enskilde. Ett
beroendecentrum for ett samlat grepp kring
missbruksvarden mojliggor en tydligare am-
bition och prioritering. Lokala "Mini Marior”
ir en moijlighet att tillsammans med kom-
munerna fi en sammanhallen vard for unga
missbrukare.
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Ett forebyggande folkhalsoarbete

FRAGOR OM HALSA OCH VALMAENDE spelar en
allt storre roll i ménniskors liv. Fragan har
ocksa betydelse ur ett bredare perspektiv da
utanforskap och ohilsa har stor paverkan pa
samhillet i stort. En grundliggande frage-
stillning dr vad som dr samhallets roll och vad
som dr individens ansvar.

Sverige ses ofta som ett hilsosamt land
som hamnar hogt i EU:s hilsoranking och
som trots krisar klattrat i OECD:s vilstands-
liga. Vi lever lingre och har en relativt lag an-
del rékare. Ar 2010 hade Sverige titt foljt av
Island ldngst andel rokare med 14 procent .
Vi har en gemensamt finansierad hilso- och
sjukvard som haller hog kvalitet och som ar
till for alla och ges efter behov. Men trots att
Sverige ligger bra till i hilsotal jamfért med
manga andra ldnder finns flera hilsoutma-
ningar.

Det forebyggande hilsoarbetet ar viktigt.
Vi har var och en ett eget ansvar for var hal-
sa. Ddaremot ska hilso- och sjukvarden stotta
och motivera till en hilsofrimjande livsstil i
sina kontakter med patienter. Folkhélsoarbe-
tet ska inriktas mot de faktorer som paverkar
hilsan mest negativt sasom tobak, alkohol,
narkotika, 6vervikt, fetma, stress och brist pa
motion.

Ohilsa tenderar allt for ofta att ga i arv
varfor tidiga och forebyggande insatser i vil-
fardsverksamheter som modravard (MVCQC),
barnhilsovard (BVC), forskola, skola och
tandvard ar bra utgdngspunkter for att stir-
ka arbetet med att férebygga ohilsa hos barn
oavsett bakgrund eller hemmiljo.

Aven om utvecklingen av 6vervikt och
fetma bland barn ocksa tycks ha stannat av
sa uppstar tyvirr problemen med fetma och
overvikt allt tidigare i livet. Andelen Gvervik-
tiga barn har sa mycket som férdubblats un-
der de senaste tva decennierna. Motsvarande
for feta barn har okat fyrfaldigt och vi vet att
fetma nir det vil ar ett faktum dr svart att bli
av med. Fokus maste darfor inriktas pa attisa
stor utstrickning som det dr mojligt motverka

att barn hamnar i overvikts- eller fetmapro-
blematik 6ver huvud taget. Hela 8o procent
av de barn som var 6verviktiga i 6-7-arsaldern
ar fortsatt overviktiga i de sena tonaren. Det
visar tydligt att forebyggande insatser maste
borja redan innan skoltiden.

Konsekvenserna av overvikt och fetma
drabbar oss ménniskor pa olika sitt och allra
storst dr forstas kostnaden i form av ett kor-
tare liv eller ett liv med sjukdom. Sjilvklart
finns ocksa stora samhillsekonomiska konse-
kvenser i form av 6kat behov och 6kade kost-
nader for sjukvarden, inte minst da 6vervik-
ten i dagslaget dr utbredd till ndstan halva den
vuxna befolkningen.

Vald i néra relationer

Det tragiska valdet, bade inom nira relatio-
ner och inom samhillet i stort, maste standigt
uppmairksammas och motarbetas. Landsting-
et har mycket att gora pa detta omrade. Det
kan handla om att utbilda personal till att bli
bittre pa att uppticka valdsutsatta kvinnor
och barn, ge stod at svaga familjer, vard for
valdsbendgna méin i samarbete med kommu-
nerna samt stodja olika frivilligorganisatio-
ner. FN:s konvention om barnets ritt ska be-
aktas i alla politiska beslut sa att barnets basta
alltid kommer i forsta rummet. Att se till att
alla barn har trygga och goda uppvixtvillkor
ar ett sitt att bidra till en god hilsa. De lev-
nadsvanor som grundliaggs i tidig alder foljer
ofta med och paverkar resten av livet.

Vasterbottens
folkhalsoundersokningar

Visterbottens hilsoundersokningar, VHU, ar
den i virlden mest omfattande i sitt slag. 1984
beslot landstinget i Visterbotten att utveckla
en svensk modell for preventivt hilsoarbete.
Syftet var att stodja mer hilsosamma var-
dagsvanor for att paverka viktiga riskfaktorer
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bakom hjartinfarkter, slaganfall och diabe-
tes. Modellen, som utvecklades i Norsjo, ar
primidrpreventiv och hilsofrimjande. Goda
vanor ges stod samtidigt som man forsoker
motverka att ohilsobeteenden och risksym-
tom mognar till sjukdom. Varje ar inbjuds alla
lanets 40-, 50- och 60-aringar till en individu-
ell hdlsoundersokning och cirka 70 procent,
dvs. 6 700 personer deltar arligen.

Undersokningen bestar dels av en medi-
cinsk del och en omfattande frageenkit som
handlar om hilsa, livskvalitet och balansen
i tillvaron med social situation, familje- och
arbetsférhallanden, mat- och alkoholvanor,
fysisk aktivitet, tobak och snus.

Forebyggande insatser for att skapa goda
levnadsvillkor ska darfor sittas in sd tidigt i
livet som mdijligt. Landstingets hilsokontrol-
ler ska fortsitta och utokas till att omfatta al-
dersgrupperna: 30, 40, 50, 60 och 70-aringar.
Sarskilda insatser bor ocksa vidtas sa att de
med funktionsnedsittning och invandrare
deltar i hilsoundersokningarna och system
for att oka deltagandet for dessa grupper ska
utformas.

Den epidemiologiska institutionen vid
Umed universitet har stor erfarenhet av forsk-
ning och utveckling kring folkhilsa. Lands-
tinget har ocksa bidragit genom att samla in
kunskap och folkhilsodata i samband med de
arliga hilsokontrollerna. Detta arbete bor ut-
gora en god bas for att Umea universitet ska
bli Sverige ledande i folkhilsoforskning och
ett sdrskilt centrum for livsstil- och beteende-
forskning bor etableras i Umea.

Folkhalsoarbete i samverkan

Det dr viktigt att landstinget bedriver folkhal-
soarbete i samverkan med kommunerna och
civilsamhillet. Det kan vara med foreningsli-
vet, frivilliga organisationer och polisen. Dir-
for ar det viktigt att det finns folkhdlsorad i
alla linets kommuner och kommundelar. Var
primdrvards och folkhidlsonimnder har dar
en nyckelroll. Med avsatta resurser till dessa
niamnder skulle man kunna sluta avtal med
ett tydligt tecken att olika gemensamma ak-
tiviteter kan stirka folkhilsan, En sidan Gver-

syn av nimndernas arbetssitt borde goras in-
for ndsta mandatperiod.
Psykisk ohilsa bland barn och unga
Overlag verkar de flesta barn i Sverige trivas
ganska bra med livet. Atta av tio unga ser
ljust pa framtiden och de flesta dr néjda med
sin hdlsa. Samtidigt har den psykiska hilsan
bland unga férsimrats under senare dren.
SCB:s undersokningar av levnadsforhal-
landen har visat att besvir av dngslan, oro,
angest och somnbesvir okat, framfor allt
bland unga fodda pa 1990-talet och borjan
av 2000-talet. En av fyra kvinnor rapporte-
rade besvir av dngslan, oro eller angest och
var tredje kvinna uppgav somnbesvir ar 2010.
Motsvarande siffror bland méan var 15 procent
med dngslan, oro eller angest och 22 procent
med sGmnbesvir.

Psykisk ohdlsa under uppvixt-
dren yttrar sig bland annat i form av
beteendestirningar, kdnslomdssiga
problem och férsenad utveckling.

Kvinnor rapporterar alltsi mer psykisk
ohilsa 4n min och de storsta 6kningarna de
senaste 20 aren har skett bland ungdomar
och unga vuxna medan nivaerna i den éldre
befolkningen varit i allt visentligt of6érind-
rade. Den psykiska ohilsan bland barn och
ungdomar och 6kningen av suicidfall i denna
grupp dr oroviackande och maste pa alla sitt
motverkas. En nollvision for sjilvmord bland
barn och ungdom maste dirfor inforas. Psy-
kisk ohilsa under uppvixtaren yttrar sig bland
annat i form av beteendestorningar, kinslo-
missiga problem och forsenad utveckling.
Har kravs manga olika férebyggande insatser.

Regeringens tillgidnglighetssatsning 2013
for barn och unga med psykisk ohilsa ingar
i Psykiatrioverenskommelsen och inte som
tidigare i Komiljarden. For 2013 giller dock
samma grundlidggande krav och beriknings-
modell som gillde for 2012 och som finns be-
skrivet i 6verenskommelsen for Komiljarden




2012. Enligt den lagstadgade vardgarantin ska
vintetiden vara hogst 30 dagar for nybesok
till BUP och ytterligare hogst 30 dagar tills be-
handling sitts in. For att ett landsting ska fa
ta del av regeringens tillginglighetssatsning
maste vardgarantins granser uppfyllas till 8o
eller 9o procent.

Visterbotten, Dalarna och Gavleborg var
dessvirre de tre landsting som inte fick na-
gonting fran regeringens kosatsning 2012 pa
grund av den daliga tillgingligheten. Vinte-
tiderna inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) i Vasterbotten ar fortfarande oaccepta-
belt langa.

I augusti 2013 vintade totalt 129 barn pa
ett besok pa BUP. 34 av dessa hade vintat 30
dagar eller kortare (36 %), 95 hade vintat lang-
re dn 30 dagar. Darfor maste sarskilda insatser
riktas mot gruppen barn och ungdomar och
i samverkan med kommunerna. For att mota
det 6kande behovet kravs en utveckling och
ekonomisk forstirkning av barn- och ung-
domspsykiatrin. Ett sitt att komma till ritta
med den langa kon till BUP ir att infora ett
vardvalsystem inom detta omrade. Eftersom
overgangen till vuxenpsykiatrin dr en stor
omstillning for manga ungdomar ska dven
barn- och ungdomspsykiatrin behandla pa-

Foto: Paulina Holmgren

tienter upp till 20 ars alder.

Psykisk ohdlsa bland barn och ungdo-
mar orovickande. En nollvision for sjalvmord
bland barn och ungdom maste darfor inforas.
Psykisk ohidlsa under uppvixtiren yttrar sig
bland annat i form av beteendestdrningar,
kdnslomassiga problem och forsenad utveck-
ling. Har krivs manga olika forebyggande in-
satser. For att mota det 6kande behovet kravs
en utveckling och ekonomisk forstiarkning av
barn- och ungdomspsykiatrin.

Aldres psykiska halsa

Det ligger bade i enskilda individer och i sam-
hillets intresse att fler dldre lever ett gott
liv pa dldre dagar med fysisk aktivitet, social
samvaro och en hilsosam livsstil. Att pa oli-
ka satt uppmuntra fler dldre till fysisk traning
och en hilsosam livsstil kan hjilpa fler att be-
halla det friska friskt.

Sveriges kommuner och landsting, SKL,
har i en rapport fran 2006 kartlagt vilka fysis-
ka, sociala och kulturella aktiviteter som finns
for dldre. Slutsatsen var att det finns ett rikt
utbud, men att det ofta saknas information
och samordning kring detta. Har finns alltsa
ett utrymme for ett mer strukturerat samar-

II.



I2.

bete mellan kommuner och ideella organisa-
tioner for att skapa bittre forutsittningar for
fler manniskor att leva aktiva liv.

Manga dldre lever idag i ofrivillig ensam-
het och det ar en situation som fér manga ar
mycket olycklig och kan leda till isolering och
i vérsta fall okad likemedelsbehandling och
depressioner.

I en rapport fran Socialstyrelsen (Soci-
alstyrelsen, Aldres behov av psykiatrisk vard
och stdd, 2012) uppskattas att 12-15 procent
av befolkningen 6ver 65 ar lider av depression.
Detta kan jamforas med motsvarande siffra
for hela befolkningen, som ligger pd mellan
4-10 procent. Enligt rapporten ar ocksa olika
angestsjukdomar vanliga hos dldre dir 5-10
procent berdknas lida av angestproblem.

Detta visar sig dven ndr man tittar pa
siffror om likemedelsanvindning mot olika
psykiska problem. Aldre personer medicine-
rar generellt sett mer dn yngre. Nedanstaende
tabell visar andelen personer i olika alders-
grupper som under 2010 himtat ut likemedel
minst tre ganger inom vissa likemedelsgrup-
per som dr relaterade till psykisk ohilsa.

Manga minniskor savil yngre som dldre
i ofrivillig ensamhet beskriver att de saknar
nagon form av gemenskap med andra. Men
16sningen kan inte vara att mota den ofrivilli-
ga ensamheten med likemedelsbehandlingar
utan snarare att soka finna andra 16sningar

For ett inkluderande samhille, boendefor-
mer, fritidssysselsittningar mer mera.

Tandvard

Tandhilsan for vuxna i Visterbotten ir god.
Precis som i andra landsting finns det pro-
blem med tandhilsan for grupper som ar
socialt utsatta, en grupp som maste fa storre
fokus i tandvarden. Aven bland barn och unga
haller tandhilsan att forsimras. Tandhilsan
hos vara barn och ungdomar maste garan-
teras. Darfor ar det viktigt att tandvarden
fortsitter med sitt forebyggande arbete och
tobaksprevention. Det behovs ocksa ett brett
arbete med att uppmirksamma unga pa de-
ras kostvanor och fa dem att forbittra dessa
som &r en starkt bidragande orsak till karie-
sangrepp.

Det dr viktigt att sjukvarden och tandvar-
den arbetar tillsammans for att frimja goda
kostvanor. Information nar fram bittre nir
den upprepas av flera personer. Utvecklingen
bland unga med en allt hogre konsumtion av
socker maste stdvjas. Folktandvarden ska fo-
kusera pa att frimja en god tandhilsa. Det dr
viktigt att en god tandhilsa dven sikerstills
for vara dldre i linet.

Verksamheten uppvisar en god effekti-
vitet och hog kostnadsmedvetenhet men i
en nationell jimforelse dr den forhallandevis

Andel (%) i respektive aldersgrupp som under 2010 hdmtat ut psykofarmaka

minst tre ganger inom en ldkemedelsgrupp.

Antipsykotika Antidepressiva Angestdimpande Lomnmedel

Man [ar)

1854 1.0 1B 1.6 23
G574 11 53 ER 63
7584 20 a9z 54 12.0
a5+ ia 1589 101 2
Ewinnor jar]

168-64 1.0 T3 24 am
B5-Fd 1.5 101 5.5 112
T5=84 26 15.1 2.3 189
a5+ 5.6 I5.6 168 0.7

Kailla: Socialstyrelsen 2012



kostsam. Inom folktandvarden ska ett ut-
vecklingsarbete med att bolagisera verksam-
heten paborjas vilket har gjorts inom andra
landsting med gott resultat. Narhet och god
tillganglighet ar framgéangsfaktorer i en bo-
lagiseringsprocess. Tandvarden verkar pa en
konkurrensutsatt marknad och maste darfor
vara konkurrensneutral gentemot privata ut-
forare.
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4.

Funktionsnedsattning och habilitering

Identifiera och undanrdj de hinder som finns for full delaktighet i samhallet.

LANDSTINGET SKA SKAPA JAMLIKHET i levnads-
villkoren fér manniskor med funktionsned-
sattning. Habilitering och rehabilitering ska
finnas samlad under samma tak, bade organi-
satoriskt och fysiskt. Detta leder till att kom-
petens och resurser utnyttjas mer effektivt.

Hjalpmedelskostnaderna 6kar

Landstingets hjalpmedelskostnader har un-
der manga ar haft svart halla en budget i ba-
lans. Det ar viktigt att landstinget fortsitter
att ge forskrivare utbilning och stod.

Den absolut viktigaste atgirden for att
komma till ritta med en okad kostnadsut-
veckling dr att budgeten for hjalpmedel ligger
hos den enhet som forskriver hjilpmedlet.
Det skulle ge 6kad ekonomisk kontroll och
ett tydligare signalsystem.

Upphandla hjalpmedelsverksamheten

Hjilpmedelsverksamheten innehaller forut-
om konsultation dven lagerhallning, rekondi-
tionering, verkstad, logistik och transporter.
For att pa ett bittre sitt kunna fokusera pa
hjalpmedelsverksamhetens  specialistfunk-
tion ska landstinget upphandla de delar av
verksamheten som andra aktorer kan utfora
lika bra eller bittre. Okad fokusering leder till
hogre kvalitet inom specialistfunktionen. Till
omraden som lampar sig for upphandling hor
exempelvis lager, rekonditionering, verkstad
och transporter. Genom upphandling uppnas
bittre kontroll 6ver kostnaderna.

Hantering av hjalpmedel

Forskrivna hjilpmedel behdver en bittre
uppfoljning. Landstinget ska darfor infora ett

uppfoljningssystem for att forsidkra sig om att
hjilpmedlet anvinds optimalt. Brukaren ska
utbildas for att kunna anvinda sitt hjalpme-
del dndamalsenligt. Pa samma sitt som for-
skrivare tar ett okat ansvar for kostnaderna,
maste dven brukaren kdnna ett ansvar for att
hjilpmedel som ej anvinds aterlimnas till
hjilpmedelscentralen. Landstinget ska pa-
skynda vidareutvecklingen av ett modernt,
effektivt och heltickande kontrollsystem for
in- och utlimning av hjdlpmedel.

Hjdlpmedel inom vardgarantin

Hjédlpmedel och horapparater ska omfattas av
den nationella vardgarantin. Landstinget ska
se hjdlpmedel som ett naturligt inslag i vard-
kedjan.

Fritt val

Frihet och ritt att vilja dr en hornsten i stra-
tegin for att modernisera den offentliga vil-
farden. Som ett led i detta ska valfriheten for
mainniskor med funktionsnedsittning oka.
Detgiller allt fran fritt val av hjalpmedel till val
av vardgivare. Med okad valfrihet far den en-
skilde storre inflytande 6ver sin tillvaro. Vard-
givare far 6kad respekt och lyhordhet for den
enskildesbehovochrittigheter. Dettaleder till
att vardens kvalitet utvecklas och forbittras.

Personer med funktionsnedsittning som
ar i behov av habilitering, rehabilitering, in-
tensivtrianing eller hjalpmedel ska ges mojlig-
het att vilja vem som ska leverera den tjanst
man ir i behov av. Landstinget ska infora ett
system som innebir att skattepengarna ska
folja den enskildes val. Fritt val av hjdlpmedel
ar ett valfrihetskrav och en rittighet. Verk-
samheter att borja med kan vara logopedi och
horselhjilpmedel.




Tillgdnglighetsronder

Det finns manga brister i landstingets lokaler
som forsamrar tillgdngligheten for manniskor
med funktionsnedsittning. Dorrar, hissar,
skyltning, firgsittningar, tekniska losningar,
och liknande ar inte alltid utformade for att
passa alla som soker sig till landstinget. For att
uppticka och atgirda hinder ska landstinget
infora ett system med tillginglighetsronder.
Pa liknande sitt som skyddsronder ska per-
soner med kunskap om tillginglighetsfragor
regelbundet genomfora tillginglighetsronder
i landstinget.

Arbete framjar halsa

Att ha ett arbete frimjar kénslan av att finnas
med i ett sammanhang, vara delaktig och be-
hovd som i sin tur bidrar till battre hilsa. Som
arbetsgivare ska landstinget vara ett foredo-
me till att erbjuda sysselsittning till personer
med funktionsnedsittning och se dessa som
en tillgang for de olika verksamheterna.

Professur i funktionshinderforskning

Forskning om funktionshinder bedrivs vid
flera fakulteter vid Umea universitet inom
Centrum for handikappvetenskap under
institutionen for socialt arbete. Det ir ett
tvarvetenskapligt nitverk av forskare, larare,
doktorander, personer med funktionsned-
sattningar samt praktiskt verksamma inom
funktionshinderomradet. Denna forskning ar
viktig for att frimja kunskapsuppbyggnaden
om funktionshinder och funktionsnedsitt-
ningar. Landstinget ska verka for att en pro-
fessur i funktionshinderforskning med social
inriktning inréttas vid Umea universitet.
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Landstinget ska vara en attraktiv

arbetsgivare

Personalen ar landstingets viktigaste resurs. For att Vasterbottens lans
landsting ska kunna leverera en saker, trygg och tillganglig halso- och
sjukvard ar det avgdrande att personalpolitiken hamnar i fokus.

PERSONALPOLITIK HANDLAR OM lirande och
utveckling, minniskosyn och forhallnings-
satt, inflytande och arbetsgemenskap, kom-
munikation, medarbetarskap och ledarskap,
hilsa och arbetsglidje samt organisation.
Landstinget ska sdkerstilla en siker och god
vard och det kan endast goras genom en lang-
siktig personalforsorjning. Under de nirmas-
te tio dren behover Visterbottens lans lands-
ting rekrytera ca 5 0oo nya medarbetare.
Konkurrensen kommer att vara stor om fram-
tida medarbetare, inte minst nir det giller
den yngre generationen. Vi anser att det ska
16na sig med vidareutbildning och kompe-
tensutveckling Visterbottens lins landsting
ska vara Sveriges bista sjukvardsarbetsgivare.

Sveriges bésta sjukvardsarbetsgivare

Stor konkurrens om blivande medarbetare
maste motas med aktiva atgirder. Landsting-
et maste vara en attraktiv arbetsgivare for de
redan anstillda, for seniorer samt for kom-
mande generationer. Med framtida behov av
medarbetare maste Visterbottens lins lands-
ting vara det sjdlvklara valet. Genom inrittan-
de av en ungdomspanel som referensgrupp
kan landstinget kartligga och fanga upp ung-
domars forvantningar pa framtidens arbets-
liv. Det dr viktigt att Vasterbottens lins lands-
ting marknadsfor sjukvarden savil nationellt
som internationellt pa alla vardutbildningar
och vid andra tillfillen dir landstinget kan
mota framtida medarbetare. Landstinget
maste aktivt soka upp elever och studenter
och presentera sig som en intressant arbetsgi-
vare pa alla vardutbildningar. Det ingar givet-
vis i att vara en intressant arbetsgivare att ha

ett professionellt innehall och bemétande av
studenter under praktisk utbildning i lands-
tingets verksamheter. Jamstélldhetsperspek-
tivet ska genomsyra alla omraden.

Vidareutbildning och kompetensutveck-
ling ska lona sig, landstinget ska ha konkur-
renskraftiga 16ner. Lonen ska stimulera till
forbattringar av verksamhetens effektivitet,
produktivitet och kvalitet. For kommande
aren maste resurserna oka for att stimulera
vidareutbildning till specialistsjukskoterska.
Landstinget dr en stor aktor med kvinnodo-
minerande yrken. Inom offentlig sektor dr det
tyvarr mycket vanligt med ofrivilligt deltids-
arbete.

Andelen heltidsanstillda inom lands-
tinget okar successivt och det dr viktigt att
utvecklingen fortsitter mot en hogre tjanst-
goringsgrad. Det ska vara en sjilvklarhet att
alla ska kunna fa jobba heltid om de sa vill det.
Alla ska ha ritt att kunna forsorja sig pa sin
16n. Heltidsarbete ska vara en rittighet och

Det ska vara mdjligt att kombinera
familj och fritid och dr dr flexibla
arbetstidsmodeller lOsningen.

deltidsarbete en mojlighet. Det ska vara moj-
ligt att kombinera familj och fritid och dar ar
flexibla arbetstidsmodeller 16sningen. Med
en stark kdnsla av sammanhang och delaktig-
het skapas en hilsofrimjande arbetsplats och
landstinget ska driva en personalpolitik som
gor att landstingets medarbetare far ihop sitt
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livspussel. For att vara en attraktiv arbetsgi-
vare for dagens anstillda och kommande ge-
nerationer maste en god arbetsmiljo erbjudas
dar personal ges tid for att utféra en god och
saker vard samt far mojlighet till kompetens-
utveckling.

Foto: Paulina Holmgren

Jamstalldhet fér att motverka
diskriminering

Eftersom jamstilldhet mellan kvinnor och
main skapas dir ordinarie beslut fattas, re-
surser fordelas och normer skapas, maste
jamstalldhetsperspektivet finnas med i det
dagliga arbetet, i politiken och i arbetslivet.
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Ingen medarbetare ska kdnna sig negativt
sarbehandlad pa grund av kon, religion, alder,
sexuell ldggning, konsoverskridande iden-
titet, funktionsnedsittning eller nationellt
ursprung. Jamstilldhetsperspektivet ska ge-
nomsyra alla omraden. Landstingsstyrelsen
ska ta fram ett jamstdlldhetsbokslut for att
arligen oka kunskapen och synliggora jam-
stalldhetssituationen i landstingets verksam-
heter. Det innebar att forslag och beslut ska
analyseras ur ett jamstéilldhetsperspektiv for
att klarligga mojliga konsekvenser for savil
kvinnor som min. Det ska vara sjilvklart att
lika 16n ges for lika arbete, oavsett om det ut-
fors av en man eller en kvinna. Aven i forskar-
virlden dr det viktigt att striva efter jamlika
villkor for kvinnor och mén. Maktloshet ska-
par ohilsa. Den hilsofrimjande arbetsplat-
sen med delaktighet och en stark kinsla av
sammanhang starker hdlsan hos personalen.
Landstinget ska driva en personalpolitik som
gor att medarbetarna far ihop sitt livspussel
genom att arbete, familj och fritid gar att
kombinera. Vid sjukskrivningar maste ar-
betsgivaren ta det sjilvklara ansvaret for att
en tidig rehabilitering paborjas. Landstingets
kvinnor har hogre sjuktal 4n min, darfor bor
landstinget arbeta med hilsa utifran ett ge-
nusperspektiv.

Utbildningsplatser for lakare

1 Visterbottens lans landsting kommer det att
behovas 200 nya specialistlidkare bara pa kort
sikt. Landstinget star infor stora pensionsav-
gangar och for att sikerstilla en patientsiker,
trygg och tillgidnglig hilso- och sjukvard ar
behovet for nyrekrytering stort. Regeringen
har utokat platserna pa landets likar- och
tandldkarutbildningar med 60 procent, dven
Umea har fatt en stor utokning av platser.
Detta gor att prognosen ser nagot ljusare ut
infor framtiden pa lang sikt eftersom det tar
ca 13 ar att bli specialistlikare.

Av 100 ldkarstuderande stannar hilften
i regionen och 25 i ldnet, detta ricker inte
med tanke pd de stora pensionsavgangarna
och annan franvaro. Fortfarande rader det
stor brist pa specialistlikare inom manga

omraden, sarskilt inom allmidnmedicin. Den
héga medelaldern hos manga av landsting-
ets medarbetare i kombination med att be-
folkningen lever allt lingre Okar trycket pa
sjukvarden. 1 Visterbottens lidns landsting
kommer det att behovas 200 nya specialist-
lakare pa kort sikt. Utvecklingen kommer att
medfora allvarliga konsekvenser for hela den
norra regionens specialistsjukvard och sir-
skilt for Norrlands universitetssjukhus som
dessutom lever i hard konkurrens med an-
dra universitetssjukhus.

For att motverka den kommande bristen
pa specialistlikare behovs det fler platser pa
lakarutbildningen vid Umea universitet. Dess-
utom behover det utékas AT- och ST-tjanster.
Redan idag utgdr bristen pa platser att det
skapas flaskhalsar som medfor lingre utbild-
ningstid. 1 budgetforslaget tillfors darfor mer
resurser till fler utbildningsplatser for AT/
ST-platser vilket dr en viktig pusselbit for att
pa langre sikt klara av utmaningen med li-
karbrist. Sarskilt fokus maste ges at AT- och
ST-ldkarnas situation och deras majlighet att
fa god Kklinisk erfarenhet. Alliansregeringen
har sedan 2006 utdkat likarutbildningen i
Umea med 29 platser och tandldkarutbild-
ningen med 27 platser.

Specialistutbildning fér sjukskdterskor

Det ar viktigt att landstinget tillvaratar med-
arbetarnas kompetens pa bista sitt och att
det kontinuerligt finns mojlighet till vidare-
utveckling. Antalet specialistsjukskoterskor
har under en lidngre period haft en stadig
nedgang. 1 Visterbottens lins landsting ar
det knappt 50 procent som har specialistut-
bildning. Alla patienter har ritt till en siker
vardmilj6 och sjukskoterskor till en trygg ar-
betsmiljo. Specialistkompetens medfor battre
vardutnyttjande, omhindertagande, vilbefin-
nande, symptomminskning och hogre dver-
levnad. Specialistutbildning for sjukskoter-
skor maste darfor prioriteras sa att inte denna
brist hotar verksamheter och patientsikerhet.

Alliansregeringen har sedan 2006 utokat
sjukskoterskeutbildningen med tio platser
och specialistutbildningen med 20 platser.




Det dr glidjande att regeringen i vairbudgeten
i ar aviserade ytterligare en satsning pa nya
utbildningsplatser pa hogskolan diar Umea
Universitet far ytterligare 25 platser for spe-
cialistsjukskoterskor och 15 platser for barn-
morskor fram till 2018.

Det dr glidjande att regeringen i varbud-
geten i ar aviserade ytterligare en satsning
pa nya utbildningsplatser pa hogskolan dar
Umea Universitet far ytterligare 25 platser
for specialistsjukskoterskor och 15 platser for
barnmorskor fram till 2018. Landstinget mas-
te stimulera sjukskoterskor att specialistutbil-
da sig. Detta kan ske genom samverkan med
staten genomfora en betald specialistutbild-
ning likt ldkarnas AT/ST-utbildningar.

Kompetensodverféring

Varje medarbetares kompetens och formagor
ska givetvis tas tillvara hos all personal. Det
finns mer att gora inom detta omrade. De
befintliga resurserna maste anvindas pa ett
smartare och mer effektivt sitt och vardens
arbetsgivare maste ta ansvar for att sikra
kunskapsutvecklingen. Barnmorskor kan ut-
fora medicinska aborter, sjukskoterskor pa
hilsocentraler med specialistutbildning kan
behandla smairta, diabetes, astma och KOL.

Om kunskapen togs tillvara fullt ut i
sjukvarden skulle tillgingligheten bli batt-
re och koerna kortare. Nir det giller arbetet
med kompetensoverforing ska givetvis gil-
lande lagar och férordningar foljas. Bade som
arbetsgivare och arbetstagare finns det stora
fordelar med att personalen vidgar sitt kom-
petensomrade. Detta giller givetvis alla yrkes-
kategorier. Landstinget har i vildigt liten om-
fattning jobbat med denna fraga. Landstinget
ska inventera majligheterna och gora en plan
for kompetensoverforing.

Seniora medarbetare 65+

Att medarbetares yrkeskompetens och for-
virvade kunskaper nyttjas optimalt ar sir-
skilt viktigt nir det giller landstingets se-
niora medarbetare. Landstinget ska arbeta

aktivt for att anstéllda ska orka arbeta minst
till alderspensioneringen 65 ar men girna
stimuleras att jobba lingre. Landstinget star
infOr stora pensionsavgangar och har under
ling tid inte lyckats rekrytera ny personal
i tillricklig omfattning. Att seniora med-
arbetares yrkeskompetens och forvarvade
kunskaper tas tillvara optimalt ar viktigt.

Regeringen har sidnkt arbetsgivaravgiften
for medarbetare som arbetar efter 65 ar. De
resurser som sinkningen av arbetsgivarav-
giften ger, ska darfor tillfalla den enskilt an-
stillde som sjukvarden bedomt ha behovet av
efter att denne fyllt 65 ar. Det ger verksam-
heterna 6kade mojligheter att hitta 16sning-
ar for att stimulera prioriterade medarbetare
att arbeta efter 65 ar. Det kan handla om att
ge den enskilt anstillde sinkt arbetstid eller
hogre 16n. Arbetsgivaren maste vara tillmo-
tesgaende och se till individens behov for att
kunna arbeta lingre. Runt pensionsaldern ska
sysselsittningsgraden vara flexibel. Lands-
tinget ska pa ett aktivt sitt tillvarata seniora
medarbetares kunskaper genom exempelvis
handledning, utbildning och mentorskap for
nya medarbetare.

Ledarskap och medarbetare

Det goda ledarskapet dr den viktigaste fak-
torn for en positiv utveckling av verksam-
heten och dess medarbetare. Det ar viktigt att
rattigheter och mojligheter liksom ansvar och
skyldigheter i medarbetarskapet gors tydliga
utifran verksamhetens uppdrag. Detta inne-
bar att det ska finnas klara och tydliga for-
viantningar pa ledarna i organisationen och
att de maste ges forutsittningar att kunna
omsitta uppdraget till mal och uppgifter for
medarbetarna. Landstinget dr idag alldeles
for toppstyrt. Ledare i direkt sjukvard mas-
te fa okade befogenheter att styra och leda
den verksamhet de har ansvar for. Det finns
mycket frustration hos sjukvardens medarbe-
tare och ledare som maste tas pa allvar. Detta
ar for oss en avgorande fraga for att kunna
behalla samt rekrytera framtida medarbeta-
re. Ett gott ledarskap ar viktigt for persona-
lens hilsa. Arbetsledaren maste ha ett rimligt
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uppdrag och fa de ritta forutsittningarna.

Det ska finnas klara och tydliga for-
viantningar pa ledare i organisationen och
ett aktivt medarbetarskap. Hela personalens
erfarenheter och kompetens ska tas tillvara
i storre utstrackning dn i dag. RAK-projek-
tet (Ritt Anvind Kompetens) ska anvindas
fullt ut, inte bara pa papperet eller bara inom
nagra fa enheter. Det ar sjalvklart att perso-
nal ska ha tillgang till kompetensutveckling,
annars stannar utvecklingen i sjukvarden av.
ldag dr det forhallandevis fa medarbetare som
“visslar” om missforhallanden pa arbetsplat-
ser och de fa tips som kommer in utreds inte
ordentligt. Landstinget har nirmare 10 ooo
medarbetare och dessa maste ges mojlighet
att kunna sla larm om eventuella missforhal-
landen pa ett tryggt och sikert sitt. Vister-
bottens lins landsting bor darfor infora ett
visselblasarsystem

Vardegrund och etisk plattform

Personal stills ofta infor prioriteringar och
svara etiska avgéranden. Majligheten att soka
etisk vigledning maste darfor forbattras. Vir-
degrundsarbetet ska genomsyra all verksam-
het och inga i kvalitetssystem, kontinuerlig
uppfoljning och utvirdering samt vara en
grund for hela hdlso- och sjukvarden. Perso-
nalen maste ocksa fa forutsittningar for att
arbeta utifran virdegrunden. Handledning
och stod av olika former dr viktig for personal
som arbetar med svira existentiella fragor.
Dir finns det behov av ett stort forbattrings-




Specialistsjukvard

| Vasterbotten bedrivs specialiserad sjukvard vid l&nets tre sjukhus, i Ume3,
Skellefted och Lycksele. Vasterbottens lans landsting maste stédndigt vidare-
utveckla den hdgspecialiserade sjukvarden vid Norrlands universitetssjukhus
fér att behalla sin stallning som regionsjukhus.

arbete. Motesplatser ska skapas mellan politi-
ker, personal och patienter for att underlitta
dialogen dem emellan. Ett exempel kan vara
nuvarande “riksdagshornan” vid Umea stads-
bibliotek dir dven landstingspolitiker kan
medverka. Allians for Visterbotten ar valdigt
nojd med att landstinget dntligen har startat
ett virdegrundsarbete "Stiandigt bittre - pa-
tienten alltid forst”. Vardegrunden bestar av
vara gemensamma virderingar och talar om
hur vi ska forhalla oss i vart dagliga arbete for
att na vara mal.
1ETT STORT LAN MED LANGA AVSTAND som Vis-
terbotten maste det finnas en sjukhusorgani-
sation som ger en trygg och patientsiker akut-
sjukvard i hela lidnet. Visterbotten behdver
sina tre sjukhus, Ume3, Skelleftea och Lyckse-
le, for att tillgodose behovet av akut sjukvard
med forlossning och specialiserad sjukvard
inom varje omrade. Det &r ocksa viktigt med
tillgdnglig ambulans och trygga transporter i
hela ldnet eftersom tidsfaktorn kan vara helt
avgorande vid enskilda akutfall. Helikop-
ter- och ambulansflyg ar viktiga komplement
till ambulansen vilket gor att akutsjukvar-
den fungerar ocksd dir avstanden ar langa.
Den specialiserade sjukvarden ar till en
del organiserad i linskliniker med verksam-
het vid samtliga tre sjukhus. Denna orga-
nisation maste vidareutvecklas for att hoja
kunskapen, kvaliteten och kostnadseffektivi-
teten. Det kan betyda att nagot av sjukhusen
specialiserar sig pa vissa operationer. Sjukhu-
sen i Visterbotten ar tillsammans en del av
den regionala utvecklingen och viktiga bade
for befolkning och foretagande.

Norrlands universitetssjukhus

Norrlands universitetssjukhus (NUS) dr navet
for den hogspecialiserade varden och likarut-
bildningen i hela Norrland. NUS tillhandahal-
ler hilso- och sjukvard till 876 ooo ménniskor
spridda 6ver halva Sveriges yta. NUS har en
speciell roll som regionsjukhus och universi-
tetssjukhus och dr mycket viktigt for hela re-
gionens utveckling. NUS ar ett av landets nio
universitetssjukhus och har ett nira samarbe-
te med Umea universitet. Lakarutbildningen
ar viktig for att fylla hela regionens behov av
likare nu och i framtiden. NUS har, till skill-
nad fran Ovriga universitetssjukhus, ingen
tydlig sjukhusledning.

Ett tillrdckligt stort antal patienter dr
en forutsiattning for att likare och sjuksko-
terskor ska behdlla sin skicklighet och kom-
petens. Som regionsjukhus kan NUS darfor,
med hog kompetens och avancerad teknisk
utrustning, erbjuda sjukvard at patienter med
sallsynta och komplicerade sjukdomar och
skador.

Skelleftea lasarett

Skelleftea lasarett dr ett lansdelssjukhus som
ansvarar for att tillgodose behovet av sjuk-
husvard hos de ca 8o ooo invanarna i norra
lansdelen. For befolkningen innebdr ett min-
dre sjukhus manga fordelar siasom trygghet
och nirhet. Men mindre sjukhus dr mer sar-
bara dn stora sjukhus och har ofta storre pro-
blem med att tillsitta vakanta tjanster. Ak-
tivare atergirder maste darfor vidtas for att
rekrytera specialister. For att mota behoven
fran den aldrande befolkningen behovs bland
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annat fler specialister inom geriatrik. Lands-
tinget ska vara en attraktiv arbetsgivare och
vidareutveckla verksamheten sa att lasarettet
far ett gott rykte och dirmed blir intressant
som arbetsplats.

En vil fungerande sjukvard dr oerhort
viktigt for medborgarnas trygghet och hilsa.
For invanarna i Skellefteiomradet dr lasaret-
tets framtid en huvudfraga for att sjukvarden
i norra linsdelen ska fungera.

Det ar viktigt att landstinget vidtar at-
girder som tryggar lasarettets langsiktiga
funktion som fullvirdigt akutsjukhus och nav
for sjukvarden i norra linsdelen. Lasarettets
kompetenser ska bibehallas och utvecklas.

Akuta situationer kriver akut omhin-
dertagande av personal med god kompetens.
Ett fullvardigt akutsjukhus ska kunna ta emot
alla sjuka och det ska finnas omedelbar till-
gang till operationsavdelning, intensivvard,
rontgenundersokning och jourverksamhet
inom ett stort antal specialiteter.

Malbild och vision foér
Skelleftea lasarett

For att sitta storre fokus pa de utvecklings-
mojligheter som finns vid Skellefted lasarett
ska landstinget utarbeta en tydlig malbild
med en framatsyftande vision. Landstinget
ska beskriva hur man langsiktigt sakrar till-
gangen pa en god och tillginglig hilso- och
sjukvard for den norra linsdelen. Malbilden
och visionen ska fungera som underlag nir
landstinget ska fatta beslut som ror lasaret-
tets utveckling.

Lycksele lasarett och Inlandssjukvard

Lycksele lasarett ar ett litet men vilutrustat
akutsjukhus med 86 vardplatser. Har dr ldnets
ambulanshelikopter stationerad. Sjukstugor
med akutvardsplatser innebdr att den speci-
aliserade sjukvarden kan savil avlastas som
forstarkas i omradet. Satsningen pa att stirka
upp ortopedin dr vilkommen. Sedan tidigare
finns fetmakirurgi och hoftoperationer som
lansverksamheter vid sjukhuset.

Akutvardsplatserna vid sjukstugorna ar
mycket viktiga for befolkningens trygghet.
Akutplatserna maste tryggas och inte sta un-
der regelbundna hot som hittills varit fallet.
Den telemedicinska utvecklingen skapar en
nirhet mellan sjukstugorna och specialister
vid Lycksele lasarett och vid NUS. En for-
starkning vid sjukstugorna med digitaliserad
rontgen och olika samverkanslosningar med
kommunerna ar andra atgiarder som ger in-
landssjukvarden stora mojligheter att utveck-
la glesbygdsmedicinen.

Upptagningsomradet for Lycksele lasarett ar
Visterbottens inland och fjalldistrikt. Omra-
det har 40 ooo invanare och ar till ytan lika
stort som Schweiz. Hilso- och sjukvarden i
sodra Lappland har sarskilda forutsittningar
med langa avstiand, gles befolkning och sma
kommuncentra. Inlandskommunerna har
under en lang rad av ar haft en negativ befolk-
ningsutveckling dir andelen ildre stindigt
okar. De senaste aren har en utveckling med
tillvixt inom bland annat gruvniring och en
del andra verksamheter gett nya arbetstillfal-
len och en 6kad framtidstro i inlandet.

Landstinget ska ge de basta forutsitt-
ningarna for en okad tillvixt i inlandet.
Landstinget maste ta fram en vision for in-
landet som beskriver hur en hog kvalité i hil-
so- och sjukvarden utvecklas. Visionen ska
syfta till att ge alla som bor i inlandet en vil
fungerade hilso- och sjukvardsstruktur som
stodjer tillvaxten.

Platschefer pa lanets sjukhus

Idag saknar ldnets sjukhus lokala platschefer
med ett Overgripande och sammanhallande
ansvar for sjukhusens verksamheter. En nira
verksamhetsledning bygger oftast pa battre
lokal forstaelse och kunskap, som i sin tur le-
der till battre beslut och styrning. Det &r prin-
ciper som landstinget bor utveckla.

For att forstiarka och tydliggora det lokala le-
darskapet pa ldnets sjukhus bor landstinget
inritta en platschef pa Skelleftea respektive
Lycksele lasarett. Aven Norrlands universi-
tetssjukhus behover en tydligare sjukhusled-




ning.

Mellanvardsavdelning i samverkan
mellan landstinget och kommuner

Situationen med kvarliggande patienter som
ir medicinskt firdigbehandlade har forvir-
rats under de senaste aren. Mellan aren 2011
till 2012 6kade antalet varddygn sa pass myck-
et att kommunernas straffavgifter till lands-
tinget 6kade med nistan 30 procent. Ar 2012
var det totalt 7290 varddygn som kommu-
nerna var tvungen att ersitta landstinget for.
Situationen med kvarliggande dldre var virst
i Skelleftea, som fick betala en straffavgift pa
10,5 miljoner kronor. Umea kommun fick be-
tala 9,6 miljoner kronor. For den enskilde, of-
tast dldre, innebdr det ett onddigt lidande att
behova stanna kvar pa ett sjukhus istéllet for
att fa omvardnad pa ett sirskilt boende eller i
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hemmet.

For att 16sa problemet bor landstinget in-
rattaenmellanvardsavdelningisamverkanmed
de kommuner som har de storsta problemen.

En mellanvardsform skulle ge en nédvindig
avlastning och minska risken att &dldre pa-
tienter kommer i klim mellan kommun och
landsting. Dessutom skulle de dldre patien-
terna fa bittre vard och rehabilitering, med
lakarresurser pa plats, an vad kommunen
kan erbjuda. Man skulle ocksa kunna komma
igdng med medicinering och kosthéllning. Pa
sa sitt far patienterna en mer dndamalsenlig
vard och ett biattre omhidndertagande. Samti-
digt minskar risken for aterbesok i akutvar-
den och patientsidkerheten forbattras.

Samverkan behovs for att inte de olika
vardgivarna ska dubbelarbeta eller viltra 6ver
kostnader pa den andra, med foljden att pa-
tienter kommer i klam. Alla inblandade maste
arbeta med patientens behov i centrum och

23.



24.

med fokus pa att ge basta majliga och likvir-
dig vard, oavsett var man bor i ldnet.

Komiljarden ger battre tillganglighet
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
regeringen har kommit 6verens om en kon-
struktion dir en miljard kronor férdelas mel-
lan de landsting som lyckas vl i att ge sina pa-
tienter vard i tid och korta ned sina vardkoer.
Komiljarden ar viktig for utvecklingen av
varden, eftersom det finns en direkt koppling
mellan insatser och resultat. Det dr viktigt att
fortsitta det framgangsrika forbattringsarbe-
tet, dir malet &r att alla ska erbjudas vard i tid.
Forr fick landstingen extra resurser utan
att nagra krav stilldes. Komiljarden ar istal-
let ett stimulansmedel som landstingen far
i relation till hur vdl man lyckas med att ge
sjukvard till patienterna. Det dr patienten
som ska vara i centrum och inte organisatio-
nen. Kéerna kan kortas nir specialistsjukvar-
dens verksamheter tar tillvara alla tillgingliga
vardresurser, savil egna som privata samt ser

Det dr patienten som ska vara i
centrum och inte organisationen.

till hela uppdraget.

Det kommer sjilvfallet alltid att finnas
tillfillen da en vardko av olika skdl dr ound-
viklig och landstinget maste hianvisa patien-
ter till andra vardgivare. Det ar ocksa viktigt
att patientens egna 6nskemal om tid fér mot-
tagning eller behandling tillgodoses.

Komiljarden fordelas till de landsting/
regioner som nar malet att minst 70 eller 8o
procent av patienterna har genomfort ett for-
sta besok respektive operation/behandling
inom planerad specialiserad vard inom hogst
60 dagar. Avstamningar gors varje manad un-
der hela aret. Medlen fordelas utifran resulta-
ten vid varje manadsavstimning.

1 6verenskommelsen for 2014 finns medel
avsatta for ett nationellt samordningsprojekt
som kommer att organiseras och genomforas

av Sveriges Kommuner och Landsting i sam-
verkan med landstingen/regionerna.

Syftet med projektet ar att ta fram, be-
skriva, prova och inféra en modell/metoder/
arbetssitt for en hallbar tillgdnglighet inom
de omraden dir landstingen fortfarande har
problem.

For hela aret 2013 fick Visterbottens lins
landsting genom komiljarden ta del av ndstan
11 mkr extra da det giller besok till specialist-
sjukvarden. Malvirderna for operation/be-
handling uppfylldes dock inte.

Vid avstimningen i januari 2014 hade 72
procent av patienterna vintat 6o dagar eller
kortare pa ett specialistbesok inom planerad
specialiserad véard i Visterbotten. Vid sam-
ma avstamning hade endast 60 procent av
patienterna vintat 6o dagar eller kortare pa
beslutad behandling inom specialistvarden.
Till mars manads avstimning hade siffrorna
forbattrats till 79 procent for specialistbesok
och 65 procent for operation/atgird.

Kvalitén dr hog inom den specialisera-
de sjukvarden i Visterbotten men det rack-
er inte. Landstinget maste se till att uppfylla
vardgarantin och undvika att patienter far
vianta orimligt linge pa en operation eller
annan atgird. Kraven for att fa ta del av Ko-
miljarden ska uppfyllas men verksamheterna
maste fa de forutsittningar som krévs.

Vardgarantin

Vardgarantin blev lag den 1 juli 2010, som en
del av hilso- och sjukvardslagen och syftar till
att korta vardens samtliga vintetider. Vard-
garantin innebdr inte att man har ritt till en
viss vard, diremot att man har ratt att fa vard
inom en viss tid. Vintetiden for specialise-
rad vard, besok och behandling ska inte vara
langre 4n 9o dagar enligt vardgarantin. Ingen
patient ska behova vinta linge dn tre mana-
der pa operation eller behandling. 1 de fall
den egna vardgivaren inte klarar av att upp-
fylla vardgarantin ska den enskilde ha ritt att
fa varden utford hos nagon annan vardgivare,
offentlig eller privat. Detta okar patientens




delaktighet och trygghet i varden.

Vardgarantin skapar ocksa incitament
for att forandra verksamheten hos den enskil-
de vardgivaren, vilket kan leda till savil bittre
resursutnyttjande som minskad risk for ko.
Vardgarantin ir emellertid bara ett delmal i
arbetet med att korta vintetiderna i varden.
Malet dr att varden ska vara tillginglig utan
onddiga och oonskade vintetider och koer.

Vardgarantin ska utvecklas till att om-
fatta kompensation till patienten i hindelse
av att vardgivaren stiller in en operation el-
ler behandling. Landstinget ska kompensera
patienten for merkostnader i samband med
den uteblivna atgirden, sasom forlorad ar-
betsfortjanst, barntillsyn och resa. Det finns
dven brister i informationen till patienterna
som maste forbdttras. 1 framtiden bor hela
vardkedjan inga i vardgarantin. Dagens vard-
garanti omfattar inte diagnostik och rontgen.
Det finns logiska skal till att dven dessa omra-
den skulle omfattas av vardgarantin.

Det patientsakraste
landstinget ar 2018

Forutom att varden ska ges inom vardgaran-
tins tidsgranser maste den alltid vara patient-
saker och trygg. Det innebdr att patienten
ska skyddas mot att fa ytterligare skador pa
grund av exempelvis inliggning pa sjukhus.
Det finns kvalitetsbrister inom varden som
dagligen orsakar minniskor lidande och d6d
i ondodan. Manga av dessa vardskador hade
dock kunnat férebyggas och undvikas. Totalt
uppskattas de vardrelaterade infektionerna
kosta 225 miljoner kronor och da ir inte de
extra likemedelskostnaderna inrdknade.
Under forra mandatperioden gav re-
geringen Socialstyrelsen i uppdrag att ge-
nomfora en Kkartliggning av undvikbara
vardskador. Det var forsta gangen en sadan
omfattande kartliggning gjordes. Socialsty-
relsens vardskademitning visade att det var-
je ar intriaffar omkring 100 ooo undvikbara
skador i vardsverige. Av dessa leder cirka 3
ooo till dodsfall. Detta kan jaimforas med an-
talet doda i trafikolyckor som stadigt sjunkit

och nu ar nere runt 300 dodsfall per ar. Att
patientsdkerheten varit si eftersatt ar inte
acceptabelt. Dirfor genomfdr regeringen,
tillsammans med landstingen, flera atgarder
for att stodja utvecklingen mot en sikrare
vard. Forbattrad patientsikerhet dr en av de
viktigaste fragorna for hilso- och sjukvarden
framover.

Ett sarskilt stimulanspaket har under
mandatperioden riktats till landstingen.
For 2013 och 2014 har regeringen satsat 675
miljoner kronor per ar. Huvuddelen av sats-
ningen utgors av prestationsbaserade stimu-
lansbidrag. De andra delarna av regeringens
patientsikerhetssatsning handlar frimst om
olika atgirder som pa olika sitt stodjer en
sakrare vard.

Utgangspunkten for satsningen ar en
nollvision ndr det giller antalet undvikba-
ra vardskador. Kliniker som visar resultat pa
minskade vardskador ska fa ta del av pengar-
na fran den nationella satsningen kring pa-
tientsikerhet.

Arbetet med journalsystemet ska kdannas
tryggt och ha ett enkelt handhavande. Detta
ar en grundforutsittning for att kunna leve-
rera en trygg och siker vard. Den politiska
ledningen i landstinget maste ge personalen
battre forutsattningar for att oka patientsa-
kerheten och fa alla inom sjukvarden att arbe-
ta mot samma mal. Landstingets samarbets-
partners sjukvardsradgivningen, kommuner
och Axlagarden maste dirfor fa tillgang till
patientens journal for en patientsiker vard.
Det handlar om att premiera goda arbetssitt,
ledningssystem och rutiner fér uppf6ljning.

Visterbottningarna ska ha tillgang till sin
egen journal vars information ska vara till-
forlitlig. Landstinget ska arbeta offensivt for
att patienten inom en snar framtid ska kunna
se provsvar och folja sin egen behandling pa
ett patientsdkert sdtt via sin egen datajournal
som patienten ska ha full tillgang till.

Aterkoppling av provsvar ska ocksa kun-
na ske pa andra sitt och tydliga regler for det-
ta bor finnas.

Vardrelaterade infektioner
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Vardrelaterade infektioner (VRI) dr infektio-
ner som drabbar patienter och brukare i sam-
band med vérd eller omsorg. Aven personalen
kan drabbas. Forekomsten av VRI mits ge-
nom nationella stickprov tva ganger om aret.
Att all vardpersonal alltid tillimpar de basala
hygienrutinerna och klddreglerna dr den mest
grundliggande atgirden for att forebygga
och minska antalet infektioner i virden och
minska lidandet for patienterna. Mitningen
av VRI sker darfor parallellt med matningen
av basala hygienrutiner och kladregler.

Vid mdtningen under varen 2014 var an-
delen patienter som drabbades av VRI inom
den somatiska varden 8,4 procent i Vister-
botten, vilket dr en forbittring i jamforelse
med hosten 2013 (9,1%). Riksgenomsnittet
ligger pa 8,9 procent vilket dr en forsimring
fran hostmitningen som lag pa 8,7 procent.
1 det fortsatta arbetet med att identifiera
framgangsfaktorer for att minska andelen
vardrelaterade infektioner dr det av stor vikt
att analysera riskfaktorer kopplat till diag-
nosgrupper.Foljsamheten nar det giller basa-
la hygienrutiner och klidregler (samtliga sju
steg) var i genomsnitt 74 procent for sluten-
varden i Sverige. Visterbotten 1ag pa 79,9 pro-
cent vilket dr en klar forbittring i jimforelse
med mitningen innan (78,3%).

Patientréttigheter och jamlik vard

Halso- och sjukvard ska ges pa lika villkor
oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, ekonomiska for-
utsdttningar, bostadsort, utbildning, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsned-
sattning, sexuell liggning eller alder. Patien-
ten ska vara vilinformerad och delaktig i den
egna varden for en bittre patientsikerhet och
okat sjalvbestimmande. Forskning visar pa
positiva effekter pa patienternas tillfrisknan-
de om de far ett gott bemétande och kan vara
delaktiga i att vdlja och planera sin vard.
Visterbottens lidns landsting ska verka
for en tillganglig vard och omsorg dir perso-
nalen har majlighet att utga fran den enskilda
patienten. Sjukvarden ska priglas av ett gott

och virdigt bemotande. Landstinget ar skyl-
digt att lotsa patienten ritt och informera om
kosituationen bade vid det egna sjukhuset
och vid andra sjukhus i landet samt om var
en operation med kortast vantetid kan fas pa
savil offentlig som privat driven klinik. Da
landstinget inte har resurser, for en under-
s6kning/behandling som patienten behover,
ska det inte finnas nagot hinder att s6ka vard
hos annan vardgivare inom ramen for vardga-
rantin. Kvalitetsregister som Oppna jaimforel-
ser finns tillgdngliga for allménheten som ska
kunna jamfora kvalitén inom landstinget och
mellan olika vardgivare i hela landet.

Specialiserad sjukvard for
allt fler sjuka aldre

Andelen éldre okar i Visterbotten. 1 och med
detta Okar sjukvardsbehovet. Samtidigt gar
den tekniska utvecklingen mycket snabbt och
forvantningarna pa vad sjukvarden kan utrit-
ta och de faktiska mojligheterna okar stin-
digt. Specialistsjukvard for dldre maste vara
dimensionerad utifran denna verklighet. Vard
och omvardnad ska ges utifran behov och pa
likvirdiga villkor i hela linet. Aldre méste ga-
ranteras trygg, siker men ocksa virdig vard.
Detta forutsitter ssmmanhallna vardkedjor,
god vardplanering och att landstinget sam-
verkar med kommunerna.

De alltfler sjuka dldre medfor 6kade be-
hov av kostnadseffektiv, specialiserad geri-
atrisk vard och rehabilitering. Kommande
pensionirsgenerationer kommer att ha hogre
forvantningar pa sjukvarden dn dagens pensi-
ondrer. Till detta kommer ocksd en medicinsk
utveckling som ger nya behandlingsmojlighe-
ter. Det dr viktigt att landstinget moter dessa
utmaningar samt att kunskap, utvecklings-
kraft och engagemang hos medarbetarna
stirks och tas till varaidkad utstrickning. Den
mangariga forskning som bedrivits och be-
drivs inom geriatriskt centrum vid NUS bor-
de bittre nyttjas for att tillgodose behovet av
geriatrisk vard och rehabilitering i framtiden.

De mest sjuka dldre maéste fa ett gott
bemotande och omhindertagande. Vardpro-
cessen inom den geriatriska varden behover
effektiviseras och optimeras ur ett patient-




perspektiv. Den geriatriska varden ska prig-
las av fasta vardrelationer och kontinuitet.
Resurserna ska anpassas till varje patient. Det
ar ett arbetssitt som medfor att den enskildes
kénsla av kontroll 6ver sin situation och av
social samhorighet okar vilket dr tvd mycket
viktiga faktorer bade for att behalla hilsa och
for att lindra geriatriska sjukdomstillstand.

Samarbetet med kommunerna ar viktigt
for att den &ldre inte ska falla mellan stolar-
na. Nar kommunerna inte har byggt sirskilda
boenden och kortidsboenden i tillricklig om-
fattning blir dldre medicinskt fardigbehand-
lade kvar pa sjukhusets akutkliniker. Detta dr
inte en bra vardmiljo for skora och dementa.
Dessutom forhindras akutklinikerna att skota
sitt uppdrag.

Akutvardsplatserna i inlandet lindrar
problemet med medicinskt fardigbehandlade
som annars legat kvar pa sjukhuset. Geriatri-
ker dr bast lampade till att skota lakarinsatser
i sirskilda boendeformer. Det finns namligen
forskning som visar att inliggning vid akut-
mottagning ar fem ganger vanligare nir geri-
atriker inte skoter det sirskilda boende som
patienten kommer ifran.

Likemedel &r en vanlig behandlingsform
for dldre personer. Darfor ar det viktigt att
medicinerna anvands pa rdtt sitt och att det
finns rutiner for regelbundna likemedelsge-
nomgangar inom ildresjukvarden. En policy
for den geriatriska varden i linet ska tas fram
i dialog med brukare och verksamheten.

Psykiatri

Varden som erbjuds personer med psykisk
sjukdom ska enligt HSL (hilso- och sjuk-
vardslagen) vara lattillginglig och likvirdig
over hela landet. Ambitionen maste vara att
varden och rehabiliteringen ska utgd ifran
patientens eller brukarens behov och vara
patientsiker, kunskapsbaserad och uppfdlj-
ningsbar. Det dr av central betydelse att de
hinder som en psykisk funktionsnedsittning
kan leda till motverkas och forebyggs i livets
olika skeden.

Attityden till psykisk ohilsa maste ge-
nom okad information och kunskap forbatt-

ras och bli mer 6ppen, forstaende och tole-
rant. Den neddragning av antalet vardplatser
som skett dr inte acceptabel. Savil akut sjuka
som kroniskt sjuka patienter ska utifran be-
hov beredas plats inom slutenvard alternativt
oppenvard.

Det ar viktigt att kvaliteten inom psykia-
trin dr lika hog som inom 6vrig vard och den
ska vara likvirdig 6ver hela linet. Lokalerna
for den psykiatriska verksamheten i Umea ar
inte anpassade till de krav som stills i dag for
en god vardmiljo for patienterna och en vir-
dig arbetsmiljo for personalen. Arbetsmiljo-
verket har uppmanat landstinget flera ganger
att gora nagot at detta problem. Ett nytt hus
for den psykiatriska verksamheten i Umea
planeras.

Operera mera - for fortsatt
hdg kvalitet

En god kvalitet dr en grundforutsittning for
att kunna bedriva specialiserad och hogspeci-
aliserad sjukvard. For att kunna bibehalla en
hog kvalitet behovs en kritisk massa. Kirurger
och specialister behover helt enkelt tillrack-
ligt manga patienter att behandla och opere-
ra. Erfarenheterna bygger tillsammans upp
en bank av ovirderlig kunskap. Skickliga 1a-
kare 6var kontinuerligt sina fardigheter vilket
kommer patienterna till gagn.

Landstinget maste aktivt arbeta for att
hela regionen bidrar till att sikra den spets-
sjukvard och utbildning som bedrivs vid
Norrlands Universitetssjukhus. Vid sidan av
lans- och regionsjukvard finns mojlighet att
dela med sig av sin kunskap och skicklighet
till patienter fran hela Sverige och virlden for
att samtidigt kunna bibehalla kvalitén inom
specialistsjukvarden i lanet. Denna mojlighet
tar numera landstinget tillvara genom enhe-
ten Umed Care.

Genom Umed Care exporterar Vis-
terbottens lins landsting hogspecialiserad
sjukhusvard till patienter fran andra linder.
Umea Care erbjuder insatser av virldsledan-
de experter, den senaste tekniken och moder-
na lokaler vid Norrlands universitetssjukhus.
Verksamheten inriktar sig pa hjart- och karl-
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sjukvard, stralbehandling och stereotaktisk
funktionell neurokirurgi som alla redovisar
internationellt goda resultat.

Huvudsyftet med att silja hogspeciali-
serad sjukvard ar att skapa ett mervirde for
sjukvarden och patienterna som bor i regi-
onen. Mot bakgrund av att befolkningsun-
derlaget minskar och andelen &ldre blir allt
storre samtidigt som sjukvarden blir alltmer
kostsam dr det helt nodviandigt att planera for
framtiden.

For att stimulera anstringningarna att
sdlja sjukvardstjanster ocksa utanfoér norra re-
gionen, bor eventuella ekonomiska Gverskott
inom dessa verksamheter komma berérd
verksamhet tillgodo. Ekonomiska oOverskott
kan uppsta nir personal, lokaler och utrust-
ning nyttjas pa ett battre sitt.

Remisstvanget ska bort

Varden ska organiseras sa att vardkedjorna
halls samman och patientgenomstrémning-
en Okar. Den senaste informationstekniken
ska anvindas for att organisera gemensamma
vardkoerihelalandstinget for 6kad effektivitet.

En god tillginglighet till operation och
behandling innebar minskad oro, minskat li-
dande och forbittrad livskvalitet. Langa vin-
tetider kan daremot leda till mer omfattande
ingrepp, lingre sjukskrivningar och dyrare
eftervard. Mojligheten till en lyckad rehabili-
tering och till att aterfa hilsan kan minska.

Visterbottens lins landsting kraver fort-
farande en remiss for besok hos specialist. Ge-
nom att avskaffa remisstvanget, men dnda be-
halla remissystemet pa frivillig basis forenklar
man for patienten samtidigt som man mins-
kar belastningen pa primarvarden. Mojlighe-
ten for primirvarden att remittera patienter
till specialistsjukvarden ska alltsa finnas kvar,
men systemet ska inte vara tvingande.

Ett utdkat vardval &ven inom
specialistsjukvarden

Sedan den 1 januari 2010 dr det obligatoriskt
for alla landsting och regioner att ha ett val-
frihetssystem enligt Lag om valfrihetssystem

(LOV) i primarvarden. Manga landsting dari-
bland Stockholm, Halland och Skane har valt
att ga lingre med att infora dven vardval inom
specialistsjukvard. Uppdragen har utformats
pa lite olika sitt beroende pa varierande for-
utsattningar.

Vardval ger patienter storre valfrihet och
bidrar till 6kad kvalité och jamlik vard. Ett
vardval som utgar fran patienterna forutsit-
ter hoga krav pa vardgivarna i kombination
med fri etablering. Vardvalsmodellerna ska
vara konkurrensneutrala. Det ar viktigt att
landstinget bibehaller kostnadskontroll och
att vardvalsmodellerna l6pande f6ljs upp och
utvecklas. Alla avtal ska utformas sa att forsk-
ning och utbildning kan bli en naturlig del.




Forskning och utveckling

Den kliniska forskningen ar en grundférutsattning for att landstinget ska
kunna garantera en god och hdgkvalitativ halso- och sjukvard till norra
regionen. Forskningen bedrivs framst vid universitetssjukhuset, men

ocksa vid lansdelssjukhusen.

Det dr i forsta hand inom tva omraden
som landstinget bor gi vidare med ett info-
rande av vardvalsmodell inom specialistsjuk-
varden. Den forsta ar idrotts- och motions-
relaterade skador. Det andra dr Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) som har simst
tillgdnglighet i landet och som under manga
ar inte levererat tillfredsstillande resultat.
Forutsittningarna skulle vara mycket goda
for ett vardval inom dessa tvd omraden. Om-
radena dr dessutom avgransade till en tydlig
del inom en vardkedja.

FOR ATT ALLA LANSBOR ska garanteras en regi-
onal vard av hogsta kvalitet, satsar landstinget
pa atta profilomraden. Tva av dessa dr lands-
tingsovergripande och de andra sex finns vid
Norrlands universitetssjukhus.

Landstingets sex profilomraden ir i dag
behandling av plexus brachialsskador, kar-
diovaskuldr genetik, luftburna transporter av
intensivvardskrivande patienter, funktionell
neurokirurgi, neonatal intensivvard och stral-
behandling. De tva landstingsovergripande
omraden dr glesbygdsmedicin och telemedi-
cin samt folkhilsa. Detta arbete ska fortsitta
utvecklas och uppmarksammas.

Det ar viktigt att fortydliga sambandet
mellan den kliniska forskningen och omhin-
dertagandet av den enskilde patienten. Det
ska ocksd betonas att eftersom forskningen
leder till savil 6kad hilsa som tillvixt i sam-
hillet si Overstiger dessa vinster de relativt
sma kostnaderna som kommer av forskning-
en. Det rader alltsa inga tvivel om att medi-
cinsk forskning ar viktig och vardefull i manga
olika avseende den kliniska forskningen ar en

grundforutsittning for att kunna garantera
en god och hogkvalitativ hilso- och sjukvard.
Tyvirr har investeringar i den kliniska forsk-
ningen minskat nagot som dr orovickande.
Detta marks framforallt pa den fortfarande
ojamlika varden i Sverige i manga lan. Enligt
en undersokning gjord av Vardfragan.nu tror
8 av 10 svenskar att de inte far vard pa lika
villkor. Det ar viktigt att det satsas mer pa kli-
nisk forskning och innovation. Det dr genom
dessa satsningar som potentialen finns for att
motverka den negativa utvecklingen och bi-
dra till att alla svenskar far tillgang till en god
vard utifran deras egna individuella behov.
Utan forskarna géar det inte att garantera att
nyvunnen kunskap kommer hilso- och sjuk-
varden till del. 1dag ar det problematiskt att
belastningen av sjukvarden r stor pa manga
av universitetssjukhusets kliniker. Dessut-
om rader det ofta brist pa specialistlikare
och specialistsjukskoterskor. Kravet pa en
tillgianglig sjukvard gor att tiden for klinisk
forskning for personalen blir allt mindre. Per-
sonalen maste prioritera det direkta patien-
tarbetet fore forskningen. 1 lingden ar det
forodande for universitetssjukhusets utveck-
ling och 6verlevnad. Alla personalkategorier
pa ett universitetssjukhus maste ges tid och
mojlighet till forskning och utvecklingsarbe-
te. Aven personalen inom primirvarden mas-
te fa storre moijlighet till forskning. Darfor
anser Alliansen att det ska ske en utveckling
inom primarvarden med akademiska hilso-
centraler.

Den kliniska forskningen utgar framst
fran universitetssjukhusen och det dr darfor
vid dessa som kedjan mellan forskning, inn-
ovation och utveckling ska linkas samman.
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I sjukhusmiljon finns tillgdng till de nédvan-
diga funktionerna sasom forskningsutbildad
personal, ndrhet till utbildningsinstitutioner
samt den avancerade utrustning som ofta
kravs. Dar finns ocksd patienterna, varfor
sjukvarden dr vad som dominerar sjukhusen.
Forskningen kommer ofta i skymundan.

Likemedelsindustrin satsar omkring 15-
20 procent av sina resurser pa forskning och
utveckling. Ar 2012 satsade Likemedelsfore-
tagen 5,9 miljarder kronor i klinisk forskning.
Detta for att kunna lansera nya och bittre
behandlingsterapier. Sverige satsar endast 0,2
procent av BNP pa medicinsk forskning och
9,5 procent pa sjukvard. Det maste forbli en
politisk prioritering att alltid kunna satsa pa
den langsiktiga forskningen, dven i tider av
besparingar. En investering i forskning och
utveckling 16nar sig i lingden. For detta kravs
en ny form av ledarskap vid Norrlands uni-
versitetssjukhus. Det krivs att hela den nor-
ra sjukvardsregionen tar sitt ansvar och det
krévs ett gott samarbete mellan universitetet
och sjukviarden dven mellan landstingsled-
ning och universitetsledning.

Landstinget ska ha ett tydligt och hogt
stallt mal med sin satsning pa forskning vid
NUS. Satsningen ska leda till ett Nobelpris.
Visterbottningarna och norrlinningarna ska
ha en hogspecialiserad sjukvard.

Hallbar utveckling

Det ar viktigt att arbetet med hallbar utveck-
ling fortsitter i Vasterbottens ldns landsting
med ett miljofokus pa alla omraden. Riksda-
gen har beslutat om en sammanford miljopo-
litik for hela Sverige. Det 6vergripande malet
handlar om att till nidsta generation limna
over ett samhille dar de stora miljoproble-
men dr l6sta. Varje lan har en skyldighet att
fullfolja det efter sina forutsittningar, likasa
Visterbottens lans landsting.

Ett ekologiskt hallbart och miljomed-
vetet system maste utvecklas dir varor och
tjanster finns i atanke. Det bor dven tillimpas
vid upphandlingsprocesser och i kontrakt. Vi
bor ge forutsittningar for lokal upphandling
av ndarproducerad mat for att pa sa sitt oka

regionens naringsliv och samtidigt minska pa
onddiga transporter fran andra orter och sti-
der som kan skapa en negativ miljopaverkan.

Utover generationsmaélet finns 16 etable-
rade nationella miljokvalitetsmal med pre-
ciseringar for varje lan. Det ar visentligt att
Visterbottens lins landsting fortsitter arbe-
tet med det miljopolitiska programmet och
stravar till att uppfylla dessa mal.

Ordning och reda i ekonomin

Det overgripande ekonomiska malet for Vis-
terbottens ldns landsting ar att hushalla med
resurserna for att kunna skapa goda ekono-
miska forutsittningar for att mota de framti-
da den allt snabbare medcinska utvecklingen.
Om landstinget ska uppna sina uppsatta mal
ar ekonomin ett centralt verktyg for detta.

Behovet av kostnadsreduceringar behovs
pa savil kort som pa lang sikt for att klara av
framtidsutmaningar. For att nd en ekonomi
i balans kravs en rad kraftfulla atgirder. All-
minhetens vardbehov kommer alltid att vara
storre dn sjukvardens kapacitet darfor ar det
viktigt att landstinget prioriterar och precise-
rar vilka vardbehov som kan tillgodoses.

Trygg skattefinasierad sjukvard

Halso- och sjukvarden ska finansieras genom
skatten. Denna finansiering sker genom att
fler har ett jobb. Fler som arbetar desto fler
skattekronor kommer in och kan finansie-
ra hilso- och sjukvarden. Till detta kommer
ocksa en avgiftsfinansiering med patientav-
gifter av olika slag. Syftet med avgifter ar att
dessa ska anvindas for att styra vardkonsum-
tionen till ritt vardniva. Ett exempel dr att pa-
tientavgiften for ett likarbesok pa sjukhusets
akutmottagning ir hogre dn ett likarbesok
vid hidlsocentral och hos husldkare. Med an-
ledning av detta kan skattepengarna anvin-
das mer effektivt for att fa mer hilso- och
sjukvard for pengarna.

De besparingar och intdkter som en ho-
gre grad av avgiftsfinansiering resulterar i ska
oavkortat tillfalla varden. Det mojliggor en




satsning pa okad tillginglighet och kvalitet i
varden.

Skattenivan

Landstingets intakter for finansiering av hal-
so- och sjukvéard bestar i huvudsak av egna
skatteintdkter, kommunal utjimning samt
statsbidrag. Skatteintidkterna star for den
storsta delen av intdkterna.

For att garantera en god och trygg sjuk-
vard dr det viktigt att andelen méanniskor i
arbete okar och pa det viset bidrar till 6kade
skatteinbetalningar till landstinget. Allian-
sens arbetslinje dr den storsta garanten for en
god och skattefinansierad hilso- och sjukvard.
Alliansens ambition dr att garantera alla lins-
bor en god, jamlik och trygg vard i hela lanet.

En lag skattesats ar viktig for utveck-
lingen av nya jobb i Visterbotten. Arbete och

foretagande ar viktigt for att linet ska ut-
vecklas. Landstinget bidrar till en sidan ut-
veckling om skatteuttaget halls sa lagt som
mojligt utan att ge avkall pa tillgidnglighet och
kvalitet i varden.

Den goda affaren

Nistan hilften av landstingets kostnader ut-
gor inkop av varor och tjanster. Genom mer
affirsmissiga upphandlingar kan landstinget
spara mer pengar till sjukvard och bittre for-
valta skattebetalarnas pengar. For att ytterli-
gare effektivisera detta bor det genomforas
affirsmissiga inkop. Detta medfor utveckling
av strategiska processer for ekonomiska in-
kop. Sveriges kommuner och landsting (SKL)
erbjuder idag stod for samordnad upphand-
ling vilket kan nyttjas i hogre utstriackning.
Genom att bittre analysera landstingets be-
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hov kan landstinget gora bittre och billigare
affdrer. For det krdvs att alla ber6rda medar-
betare far en fordjupad utbildning kring upp-
handling och affarsmaissighet.

Effektivare organisation

Alliansen vill se 6ver kostnaderna fér den
administration som inte dar direkt vardnira
inom landstinget for att kunna fa en mer ef-
fektivare organisation och dven for att gora
kostadsreduceringar.

Battre fungerande vardkedjor

Arbetet med att stirka vardkedjorna ir av
hogsta vikt for att nyttja de samlade resur-
serna pa optimalaste sitt. Det som kan ske
genom egenvard ska uppmuntras och varden
ska underlitta den enskilde patienten i denna
stravan. Primérvarden ska fungera som for-
sta linjens sjukvard och de som kan ske dir
ska utforas ddr. Processen att flytta dver sjuk-
husvard till primarvard dr nagot som behéver
fortga for att frigora tid och resurser till slu-
tenvarden. Om detta ska vara mojligt behovs
dven ekonomiska forutsittningar for detta.
For att tillskapa en storre delaktighet och for-
utsittningar for de enskilda verksamheterna
behovs ett storre ekonomiskt ansvar ligga pa
de enskilda klinikerna.

Produktionsplanering inom halso- och
sjukvarden

Produktions- och kapacitetsplanering hand-
lar om att gora interna processer effektiva och
fordela resurser ratt for att fa effektiva floden
i verksamheten. Malet dr att 6ka produktivi-
teten och skapa jamna floden i virden som ar
anpassade efter uppdraget. Fokus ska ligga pa
behovet och planering av resurser. Det inne-
bar att schemaldgga personal, lokaler, mate-
rial och utrustning sa att dessa ar tillgangliga
ndr behovet finns. Syftet dr att sikra att ritt
personal och Ovriga resurser dr pa plats vid
ratt tillfille.

Det ar viktigt att planera for att skapa
en balans i systemet. Utgangspunkten i pro-
duktionsplaneringen bor vara att skapa god
tillganglighet. Planeringen ska innehélla den
produktion som krivs for att minska bl.a. de
befintliga kderna i varden. Produktionsplane-
ringen ska finnas fran den lingsta nivan till
den hogsta i organisationen for att pa sa sitt
kunna utldsa den forvintade produktionen
per manad, vecka och dag. Produktionsmalen
ska pa sikt uppféljas kontinuerligt for att si-
kerstdlla att de uppfyller sitt syfte.

Arbetsinsatsen som pagir med att for-
battra vardkedjorna har visat mycket goda
resultat och stirkt kvalitén for patienten
och dven bidragit till att halla nere kost-
nadsutvecklingen. Arbetet med Lean, daglig
styrning, och ledningssystem dr nagot som
behover fortgd och intensifieras. Det finns
fortfarande mycket kvar att gora.

Prestationsbaserade ersattningar

Visterbottens ldns landsting utgar idag fran
en anslagsfinansierad ekonomisk styrmodell.
Detta innebdr att verksamheter fir en viss del
pengar utan att det har nagon koppling till ut-
forande eller prestation. Anslagsfinansiering
maste fordndras och kompletteras med en
prestationsbaserad och incitamentsstyrd eko-
nomisk styrmodell. En férindring som skapar
battre forutsittningar att lyckas med de eko-
nomiska och kvalitativa malen. Det dr viktigt
att ha en modell med daglig och synlig kopp-
ling och styrning mot prestation och resultat
med tydliga kvalitetsindikatorer. Den storsta
kompetensen for styrning och ledning finns
ute i verksamheten. Med en sidan 6vergang i
sattet att ekonomiskt styra verksamheten blir
det naturligt att de olika verksamheterna ska
ta ett fullt ekonomiskt ansvar for savil 6ver-
skott som underskott. Da verksamheten far
ta storre ansvar skapas det tydliga drivkrafter
att standigt se over sin verksamhet med am-
bition att stindigt bli bittre.

Kostnaderna fér sjukhusvard
maste minska i jamférelse med




andra landsting

Landstinget har i jamforelse med andra
landsting en resurseffektiv vard som kostar
lite per vardinsats men konsumtionen av var-
den dr hog, sarskilt slutenvarden. Det medfor
en hog totalkostnad for sjukvarden dven om
produktiviteten och kostnadseffektiviteten dr
god. Om Visterbotten skulle ha haft samma
totala nettokostnad som Sérmland skulle hil-
so- och sjukvarden ha kostat 2442 kr mindre
per innevanare eller totalt 634 miljoner min-
dre. Darmed blir behovet av nytta resuserna
pa mest optimala sétt dn viktigare.

Att arbeta med att flytta 6ver vard fran
dyr sjukhusvard till billigare primirvard och
fran primirvard till egenvard dr centralt for
att minska kostnaderna. Dirtill behovs det
goras analyser och atgirdsprogram om varfor
konsumtionen av slutenvard ar hogre i Vis-
terbotten dn i andra ldn. For att pa sikt klara
ekonomin maste konsumtionen i sjukhusvar-
den minska eller flyttas till annan vardniva for
att kunna klara av ekonomin fortsittningsvis.
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Na en ekonomi i balans

Alliansens utgangspunkter for att uppna kostnadsreduceringar:

Virna barn, dldre och de med psykisk sjukdom som annars har svart att gora sin
rost hord.

Fordelningen av sparbetingen fordelade 6ver linet efter formaga och rimlighet.
Interna forbattringsomraden med fokus pa effektivitet och standig utveckling.
Forbattrad kvalitet och patientsikerhet.

30 % sankning av vardskador med mal om att vara det patientsikraste
landstinget 2018.

Na hogre effektivitet i vardprocesser och malstyrning.

Starkt vard néra patienten.

Starkt ledning och tydligare struktur.

Utokat samarbete/samverkan mellan sjukstugorna och kommunerna.
Flodesprocesser med aktiv malstyrning.

Daglig styrning pa alla enheter.

Kvalitetsersittning och aktiv malstyrning pa samtliga enheter.

Infor interndebitering rontgen, labb  6ka externa intakter

(hyror/lokaler, verksamhetsservice,

hjilpmedel, IT). - Daglig 6versyn av beldggningsgrad

Anvind vardkapaciteten fullt ut och och vardkedjor

- Besparingar pa sidant som inte dr
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Strategier och visioner for framtidens nya

halso- och sjukvard

Svensk hélso- och sjukvard omsluter idag dver 10 procent av BNP. | grunden
ar vi oerhort stolta dver den sjukvard som bedrivs idag. Om det kommer att
racka till i framtiden i takt med de demografiska utmaningarna som finns
samt sjukvardens snabba utveckling &r en stor och viktig fraga att stélla sig.
Tyvarr sker sallan nagon diskussion om vart denna utveckling &r pa vag och
om dagens sjukvardsorganisation ar ratt satt att mdta det som nu sker.

sjukvard

- Upphandla och konkurrensutsatt
det som inte dr direkt sjukvard.

- Lokaler, projekt, administration,
kultur, projektmedel.

- Det skall I6na sig att skota sig.

- Verksamheterna far behalla sitt 6ver-

skott och underskott

Allians for Visterbotten viarnar de svaga som
har svart att sjilva gora sin rost hord; barnen,
dldre och de med psykisk sjukdom. Alliansen
vill ta detta ansvar, sarskilt niar ekonomin ska-
kar allra mest. Alliansen viljer att prioritera,
rationalisera och gora besparingar pa sadant
som inte dr direkt sjukvard, till exempel pro-
jekt, administration, lokaler, centrala anslag
och kultur.

1 DETTA KAPITEL UTVECKLAS tankar och gor
ansprak pa att bredda debatten for att kun-
na mota morgondagens utmaningar inom
svensk hilso- och sjukvard.

Patienten i centrum

Svensk sjukvard dr i manga och mycket fort-
farande organiserade i en organisationsform
som inte dndrats pa artionden. Fortfarande
far patienter ga till specifika avdelningar som
bygger pa likarkarens specialisering och inte
efter den sjukdom som patienten har. Sjuk-
varden maste i mycket hogre omfattning or-
ganiseras efter patientens behov i centrum
inte hur organisationen ar uppbyggd. Goda
exempel pa sidana l6sningar existerar och
uppvisar goda resultat. Utmaningen ligger

snarare i att se till att dessa nya modeller for
hur vard kan tillhandahallas blir standard i
svensk sjukvard.

Ett sidant tydligt exempel pa ett nytt,
framgangsrikt sitt att arrangera vard ar brost-
cancermottagningen. En patient som kom-
mer in pa en bréstmottagning pa grund av en
knol i brostet kan fa en konstaterad diagnos
for brostcancer och limna mottagningen
fardigbehandlad pa eftermiddagen, alterna-
tivt dagen darpa. 1 dag tar en sadan vardkedja
flera veckor och ibland manader. Veckor och
manader som den enskilda patienten maste
tanka pa sin sjukdom och kanske inte heller
kan ga till jobbet pa grund av denna oro. En
organisatorisk innovation som denna kan
tillimpas pa langt fler stora patient- och diag-
nosgrupper med okad patientnytta och lagre
kostnader for samhillet som f6ljd.

Patientomhindertagande maste borja
organiseras mer efter sjukdomstillstind dn
efter specialitet eller vardniva. Sjukdomstill-
stand bor i mycket hogre utstrickning hand-
laggas av multidisciplindra team med olika
specialiteter och vardnivier representerade.
Ett sjukdomsomhindertagande som sitter
patient i centrum fore befintlig organisation.

Ekonomi eller vad ar bast
for patienten?

1 dag fungerar mycket av ersittningssystemen
i den slutna sjukvarden efter principen att oli-
ka enskilda ingrepp ersitts. Framforallt sa far
de olika verksamheterna en viss budget for att
utfora visa operationer och vardtillfillen med
direkt koppling till berord klinik. Det medfor
en mycket hog risk att varje enskild klinik gor
allt for att optimera sin budget istéllet for att
se till helheten men framfor allt vad som blir



Foto: Paulina Holmgren

bast for den enskilda patienten.

Sjukvarden borde istillet lyfta blicken
fran att fokusera pa en enskild aktivitet eller
ingrepp till vad som sammantaget blir bast
for patienten. Det kan till exempel innebara
en specialist viljer att d4gna tid at att diskute-
ra en patient med en specialist fran ett annat
specialistomrade eller att en hélsocentral vil-
jer att investera i preventiva atgirder dven om
det innebar 6kade kostnader pa kort sikt.

Sjukhusens ortopediska kliniker anvin-
der en signifikant del av sin kapacitet for att
operera hoftfrakturer pa dldre, ett tillstand
forknippat med mycket hog dodlighet och
vardkostnader. Hoftfrakturer gar att forebyg-
ga effektivt, men kriver insatser fran andra
kliniker, primirvarden och kommunen. Da-
gens sjukvard klarar séllan av att lyfta blicken
till denna niva. Resultatet dr ett ineffektivt
resursutnyttjande, fler vardskador och oné-
digt méanskligt lidande. Sveriges kommuner
har stora utgifter for assistans enligt LSS. Det
finns flera patientgrupper, diar Multipel skle-
ros (MS) utgor det tydligaste exemplet, vars
behov av LSS kunnat minskas, skjutas upp el-
ler helt avskaffas genom tidigare insatser fran
sjukvarden.

Tyviarr fungerar inte ekonomistyrningen
efter dessa principer. Ett genomtinkt fore-
byggande arbete i ett tidigt skede kan pa lang
sikt forhindra att till exempel en patient far
diabetes och i sin tur kanske maste amputera

benen vilket dr innebdr oerhort mycket storre
totalkostnader for samhillet.

Ett annat exempel dr extra rehabilitering
for en geriatrisk patient som kan bli dyra-
re for landstinget men som fér kommunen
skulle resulterade i minskade kostnader tack
vare ett minskat behov av personliga assisten-
ter och bostadsanpassning. En sadan ekono-
misk omfordelning mellan stat, landsting och
kommun kan vara svart att 16sa men pa lang
sikt nagot som skulle bidra till en ldgre total-
kostnad f6r samhallet och 6kad livskvalité for
den enskild

Helhetserséattning fér en hel vardkedja

Tyvidrr blir minga ginger sjukvarden frag-
menterad mellan olika vardnivéer eller mellan
olika avdelningar inom specialistsjukvarden.
Om landstinget som ansvarig "bestillare” /
betalare av sjukvarden istéllet 6vergick till att
ersitta en hel vardkedja skulle detta kunna
undvikas. Det innebdr att man 6verger dagens
ersittning for enskilda komponenter i en be-
handling (labbprov, besok, operation etc.) och
i stillet bygger ersittningen pa ett paketpris
for all vard som ett visst sjukdomstillstand
kraver. Det medfor att det skapas starka inci-
tament for den som ansvarar for patienten att
undvika kostsamma och onddiga interventio-
ner under sjilva vardtillfallet.

Med en sidan 16sning skulle den som an-
svarar for patienten dven ta ekonomiskt an-
svar for eventuella komplikationer som kan
uppsta. Det skulle dven innebdra att om pa-
tienten till exempel ska vardas inom primér-
varden och pa grund av missar i behandlingen
maste skrivas in i specialistvard sa utgar straf-
favgifter for undvikbar slutenvard.

Denna typ av ersittningsmodell har
starkt akademiskt stod och utvirderas veten-
skapligt i savdl Sverige som internationellt.
I samrad med Socialdepartementet upprit-
tar atta svenska landsting “holistiska” er-
sattningsmodeller som tar hinsyn till en hel
vardkedja. Detta kan antas bli startskottet for
nista generations ersiattningsmodeller i Sve-
rige, ndgot som &r hett eftertraktat efter den
harda kritik som dagens “fee-for-service”- och
diagnosbaserade ersittningssystem fatt i den
offentliga debatten det senaste aret.
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IT- system i varden

Nya I1T- system och teknik skapar betydande
moijligheter for effektivisering och férnyelse
av hilso-och sjukvarden. Journalsystemet ar
ett av landstingets viktigaste verksamhetssys-
tem. Informationen i patientjournalen utgor
ett grundldggande underlag for verksamhets-
och kvalitetsutvecklinggrunden.

Sverige har idag sex olika storre journal-
system och till dessa finns hundratals olika
moduler med olika funktioner. Det kan vara
extra program for till exempel rontgen, prov-
svar, lakemedelsmoduler med mera.

En given omstindighet for att hilso- och

sjukvard stindigt ska vara siker, trygg och
modern dr att personal och verksamhetsfore-
tradare har tillgang till IT-system som funge-
rar och foljer utvecklingen pa omradet.
Dock ar situationen fortfarande ohallbar nir
en nation med 9,5 miljoner minniskor och
21 olika huvudmain ska uppfinna hjulet gang
pa gang med olika system. Sverige bor pa sikt
ga till en gemensam vardmiljo/vardplattform
med ett enda journalsystem. Till denna platt-
form kan sedan olika leverantdrer utveckla
diverse moduler som litt kan intrigeras i be-
fintligt system.

Att detta skulle betyda tillfilligt ckade
kostnader nir redan nu befintliga system ar
nagot som maste uppvigas av att forutsitt-
ningarna for ett bittre, mer patientsikert och
béttre journalsystem som ar ett viktigt stod
i det dagliga vardarbetet Okar. Det saknas
berdkningar av vad kostnader for bristande
IT-system kostar varden i form av ekonomis-
ka forluster och vardskador, men det ar inte
orimligt att anta att det ir signifikanta sum-
mor. Ett vdl fungerande IT-system &r funda-
mentalt for ett patientsidkert informations-
utbyte och dokumentation. Ett mycket gott
exempel dir detta har lyckats dr det ameri-
kanska foretaget Kaiser Permanente.

Integrerade kvalitetsregister i
journalsystemen

1 dagsldget finns det dver hundra olika kva-

litetsregister. De nationella kvalitetsregistren
har mojliggjort en patientsikrare sjukvard ge-
nom att skynda pa utfasandet av gamla me-
toder och arbetssitt samt bidragit till sikrare
inférande av nya likemedel och medicintek-
niska produkter. Detta har exempelvis visats
i en studie av hjartinfarkter, dar systematiskt
kvalitetsarbete med hjilp av de nationella
registren har visat sig forbattra anvindning-
en av kliniska riktlinjer for biasta majliga be-
handling och kliniska utfall.

Ett problem med kvalitetsregistren ar att
de inte har ndgon naturlig koppling till jour-
nalsystemet utan maste manga ganger manu-
ellt foras over till kvalitetsregister. Emellanat
kan ldkare sitta heldagar med dessa 6verfo-
ringar vilket dr ett oerhort resurssloseri. Den-
na koppling mellan register och journal maste
16sas for att kunna bidra till vardens fortsatta
utveckling och nyttja vardens personal pa ett
mycket bittre sitt De svenska kvalitetsre-
gistren dr en guldgruva som i dagsldget inte
nyttjas fullt ut. Med hjilp av ovan nimnda
journalsystem skulle data automatisk kunna
overforas fran journalsystem till kvalitetsre-
gister; en dverforing som da blir bade snabb-
are, sikrare och billigare.

Ny teknik passar i glesbygd
och i stader

1 Viasterbotten finns glesbygdsmedicinskt
centrum i Storuman (GMC) som ir en forsk-
nings- och utvecklingsenhet inom landsting-
ets primirvard i Visterbotten. Enheten bild-
ades 2010 med syfte att 6ka kunskapen om
hur sjukvards- och omsorgsbehov pa basta
satt tillgodoses for en befolkning i ett glest
befolkat omrade.

GMC har linge fokuserat pa distanso-
verbryggande teknik. Storuman och Tarnaby
sjukstugor var bland de forsta i landet som
borjade anvinda telemedicinska konsultatio-
ner inom sjukvard 1996. Det som nu ligger
i utvecklingsfronten &r virtuella hilsorum,
distansstyrt hjartultraljud via robotteknik
samt lakare pa distans med en jourldkare i ett
omrade stort som Skane, Halland och nistan
hela Blekinge. GMC utvirderar och provar



Vision, nya mal och uppdrag

Alliansens vision: trygg, rattvis och jamlik halso- och sjukvard i hela Vasterbotten

dven den modernaste tekniken.

Att flytta varden ndrmare patienterna ar ett framgangsrecept som gar att sprida dven till stider-
na. Avstand och tid dr i sammanhanget samma sak. Aven for en ume- eller skelleftedbo kan ett
vardbesok ta en hel dag for att ta sig till och fran sin vardinrittning. Om teknik istéllet kunde

anvindas sa att det till exempel genom en webbkamera pa sin egen dator eller pa jobbet gick att
utfora vardbesoket skulle massor av tid och dirmed pengar kunna sparas.

Overgripande mal fér Vasterbottens lans landsting

« Hilso- och sjukvard av hog kvalitet ska ges pa lika villkor och vara littillginglig i hela linet
inom vardgarantins grinser.

« Hilso- och sjukvarden ska praglas av valfrihet och sjialvbestimmande, framst for patienter,
medborgare men ocksa for personalen.

« Sjukvarden ska ges efter behov och vara solidarisk finansierad genom landstingsskatten.

« Visterbottens ldns landsting ska vid utgangen av ar 2018 vara det patiensdkraste landstinget i
nationella jaimforelser.

« Visterbottens lins landsting ska vid utgangen av ar 2018 vara Sveriges bista arbetsgivare
inom sjukvard.

« FN:s konvention om barnets rittigheter ska genomsyra de beslut som fattas inom Visterbot-
tens lans landsting.

« Ska verka for att forskningsarbetet vid Norrlands Universitetssjukhus leder till ett Nobelpris.

« Visterbottens lins landsting ska arbeta for en hallbar utveckling och minskad klimatpaver-
kan fram till ar 2020.
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« Visterbotten lins landsting ska ha en god ekonomisk hushallning.
« Visterbottens lins landsting ska ha en nollvision for sjalvmord hos unga.

« Visterbottens ldns landsting ska ha lagst antal vardrelaterade infektioner (VRI) per 1000 be-
handlade patienter i landet.

« Alla linets kommuner ska ha en hilsocentral.
« Alla linets kommuner ska ha tillgang till god ambulanssjukvard.
« Alla linets kommuner ska ha tillgang till god akutsjukvard.

 Minst tva sjukskoterskor i ambulans varav en bor vara specialistutbildad.

Uppdrag

1. Landstinget ska uppfylla de krav som stills for att fa ta del av regeringens Kémiljard med
ambition att na 9o procent inom tillginglighet samt operation och atgard.

2. Andelen patienter som drabbas av infektioner i samband med sjukvardande behandling eller
operation ska minska till maximalt 5 % senast vid utgangen av ar 2018.

3. Landstingstyrelsen far i uppdrag att ta fram en plan f6r hur dimensioneringen av specia-
listsjukvarden ska se ut for att mota en allt mer aldrande befolkning och ett 6kande behov av
hogspecialiserad sjukhusvard

4. Landstinget ska uppmuntra, stirka och intensifiera patientsikerhetsarbetet

5. Remisstvanget ska bort men remissystemet ska finnas kvar utan att vara tvingande.

6. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en handlingsplan for att sikerhetsstélla att
E-hilsa och ny teknik ska anvindas optimalt.

7. Landstinget ska utoka hilsokontrollerna sa att, utéver 40-, 50-, och 60-aringar, dven alders-
grupperna 30-, och 70-aringar innefattas.

8. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram ett regelverk for att patienterna ska ges och
upplysas om ritt till kompensation for merkostnader i samband med utebliven atgard.

9. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att i samband med arsredovisningen ta fram ett jamstalld-
hetsbokslut for att arligen 6ka kunskapen och synliggora jaimstalldhetssituationen i landsting-

ets verksamheter.

10. Betald specialistutbildning for sjukskoterskor. Vid utgangen av ar 2019 ska det inte lingre
rada brist pa specialistsjukskoterskor.

11. Vasterbottens ldns landsting ska ta tillvara pa seniora medarbetares kunskaper med fullt
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genomslag ar 2019 genom att infora en flexibel sysselsittningsgrad runt pensionsaldern och
tillvarata seniorers kunskaper aktivt genom handledning, utbildning och mentorskap fér nya
medarbetare.

12. De resurser som regeringens sinkning av arbetsgivaravgiften ger, ska tillfalla den enskilt
anstillde, efter sarskild forhandling, som sjukvdrden bedomt ha behovet av efter att denne
fyllt 65 ar. Det kan handla om att ge den enskilt anstéllde sankt arbetstid eller hogre 16n.

13. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en plan fér kompetensoverforing till 2016 for
att tillvarata all personals kompetens fullt ut.

14. Landstinget ska genom hilsovalet ha majlighet till hembesok av ldkare och sjukskdterska
sd kallade “ambulerande ldkare”.

15. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att justera vardvalet for att underlitta etableringar av
mindre hilsocentraler och gora uppdraget mer rimligt sarskilt for mindre hilsocentraler i
Visterbottens inland.

160. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att stirka insatserna till rekrytering till primérvarden.
Detta genom att bland annat erbjuda en bra arbetsmiljo, konkurrenskraftiga loner, tillhanda-
halla senaste teknik inom telemedicin.

17. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att inrdtta en ungdomspanel for att stiarka arbetet med
den framtida rekryteringen av ungdomar sa att Visterbottens lians landsting ar det sjdlvklara
valet for framtidens medarbetare ar 2018

18. Hilso- och sjukvardsndmnden far i uppdrag att ta fram en modell for varden av dldre och
multisjuka for att de ska fa en graddfil genom att remitteras direkt fran allmédnldkaren till
specialistkliniker.

19. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att justera modellen f6r ekonomistyrning for att na
hogre grad av prestationsbaserad ersittning. Inom den modellen ska verksamheterna inom
primdrvard och slutenvard fa behalla 100 procent av sitt 6verskott/underskott.

20. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att se 6ver folkhdlsondmdernas arbete for att tydliggora
arbetet med att samverka med kommunerna och i aktuella fall kommundelar for att jobba

mer forebyggande. Det kan ske genom att sluta avtal om gemensamma aktiviteter som stiker
folkhilsan.

21. Utoka samarbetet i form av samverkan mellan sjukstugorna och kommunerna. Detta dr en
forutsattning for att sjukstugornas verksamhet ska vara kostnadseffektiv.

22. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att undersoka mojligheten i att inrdtta ett medi-
cinsk-etiskt rad. Vardetiska fragor har kommit allt mera i fokus och den nya hilso- sjukvards-

lagen och socialstyrelsen har tydliggjort att det dr sjukvardshuvudminnens ansvar.

23. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att mojliggora samt kommersialisera och silja innova-
tioner som sker inom landstinget.
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24. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att infora tillganglighetsvirdar i landstinget.
25. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram ett tidsbokningssystem for hela sjukvarden.

26. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att sdkerhetsstilla att alla chefer inom landstinget har
tydliga uppdrag som beskriver forvintade krav och resultat.

27. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en plan for individuell och stindig kompe-
tensutveckling for alla medarbetare.

28. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att arbeta fram en langsiktig forsknings- och innova-
tionsstrategi. Detta for att gora landstinget till en attraktivare arbetsgivare och skapa nya
behandlingsmetoder samt sikra kvalitén inom hélso- och sjukvarden.

29. Landstingstyrelsen far i uppdrag att se 6ver mojligheten att i samverkan med Umea univer-
sitet infora en professur i handikappsvetenskap.

30. Nimnden for funktionshinder och habilitering far i uppdrag att ta fram en atgirdsplan for
att skapa bittre uppfoljning av forskrivna hjilpmedel.

31. Ndmnden for funktionshinder och habilitering far i uppdrag att ta fram en plan for att
forsdkra sig om att foreskrivna hjdlpmedel anvinds optimalt.

32. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att inféra en modell diar budgeten for forskrivna hjalp-
medel ligger pa forskrivande klinik/enhet.

33. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att se dver samtliga lokaler for att kunna, avyttra, riva
och ta in externa hyresgister som har samband med vard.

34. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att infora en hyresmodell dir lokalkostnaderna finns
med i verksamheternas budgetar. Detta for att varje berord verksamhet ska ta ett storre ansvar

for sina lokaler och dirmed kunna frigora resurser och effektivisera lokalutnyttjandet.

35. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att aterinfora en ambulans med stationering i Asele kom-
mun.

36. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att gora en resursforstirckning av ambulansresuserna i
Umed

37. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att i samverkan med Dorotea kommun aterinféra minst
fyra akutvardplatser vid sjukstugan.

38. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att infora ett vardval inom idrotts- och motionsrelatera-
de skador.

39. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att infora ett vardval inom Barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP).

40. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att infora ett vardval inom logopedi och horselhjalpme-
del.
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41. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att inritta mellanvardsform for medicinskt fardigbe-
handlade vid NUS och Skelleftea lasarett.

42. Inritta en platschef vid lasaretten i Lycksele och Skelleftea

43. Sdkra specialist- och akutvard genom att utveckla Skelleftea lasarett med bland annat
nybyggnation och forverkliga den framtagna visionen

44. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en handlingsplan for att stiarka och utveckla
ledarskapet inom hela organisationen.

45. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att forhandla med samtliga kommuner om att inritta
IVPA (I vintan pa ambulans).

46. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en plan for att inféra vaccination for rotar-
virus i det allmdnna vaccinationsprogrammet for barn.

47. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en plan for aterkoppling av provsvar.

48. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att som enda ingang for telefonkontakt och tidsbok-
ning med sjukvarden i ldnet infors sjukvardsradgivningens nr 1177.

49. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att inratta en en sa kallad akademisk hélsocentral ge-
nom att alla hilsocentraler kan ansoka om att fa bli en.

50. Landstingsstyrelsen upprittar en handlingsplan for att mojliggéra 6kad egenvard/egen-
maitning for personer med kroniska sjukdomar.

51. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utreda kostnader och konsekvenser for inforandet
av kostnadsfri portabel provtagningsutrustning for PK-méitning i hemmet.

52. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att infora ett digitalt verktyg for linets/regionens
befolkning och patienter for att underlitta att hitta ritt pa sjukhusets omrade vid besok pa

NUS.

53. Landstingsstyrelsen far i samarbete med kommunerna utveckla och erbjuda konceptet
Alkoholfri klass inom hogstadieskolan.

54. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en ny modern informatikstrategi/ policy for
VLL.

55. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att infora ett sa kallat visselblasarsystem.

56. Landstingsstyrelsen utreder behovet av ett hospice i Skelleftea liknande Axlagarden i
Umea.

57. Landstingsstyrelsen utreder forutsittningarna for att kunna erbjuda kvinnor 74+ mam-
mografiscreening.

8.
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58. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram en plan for dterkommande och regelbunden
utbildning for landstingets personal for att bittre kunna bemota valdutsatta kvinnor och
deras barn.

59. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utveckla arbetet med konkurrenskraft, attraktivitet,
varumdrke for Visterbotten samt innovationsutveckling.

60. Landstingsstyrelsen utreder en forsoksperiod for att tillse att sjukskoterska med geriatrisk
kompetens finns tillginglig dygnet runt vid akutmottagningen pa NUS.

601. Landstingsstyrelsen gor en 6versyn over hur de psykiskt funktionsnedsattas ratt till indivi-
duell vardplan tillgodoses i praktiken - som lagen foreskriver.

62. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utreda mojligheten att inritta ett Barnskyddsteam
med multiprofessionell barnmedicinsk kompetens inom sjukvéarden i Visterbotten.

03. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utreda majligheten att starta ett "Mini Maria” i Umea
i samarbete med Umea kommun.

04. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att intensifiera arbetet med att ge visterbottningarna
full tillgang till den egna patientdatajournalen.

65. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utarbeta ett reglemente som tillater att patienter kan
ges mojlighet att fa multifokala linser (progressiva) om de sjdlva betalar for merkostnaden

66. Hilso- och sjukvardsnimnden far i uppdrag att forstirka rehablitering sa att den erbjuds
dven pa dagtid vid geriatriskt centrum

67. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att fortsitta med den det s.k HOPP-projektet i Skelleftea
och att denna vardform ocksa implementeras i Umea och Lycksele.

68. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utarbeta en plan for att mojliggora karrirdutveckling
for anstillda med bland annat karriritjanster.

69. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att ta fram mal for hur stor del av befolkningen som ska
nas av ambulans inom visst antal minuter.

70. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att utreda om screening for benskorhet ska inforas inom
riskgrupper som exempelvis dldre kvinnor.



Alliansens férslag pa ramjusteringar

2015 2016 2017 Kommentar

Primarvard

Aterstillare av vardplatser pa Dorotea sjukstuga 2,0

Forebyggande arbete inom barnhilsovarden 3,0

Satsning till primarvirden bla glesbydsmedicin- och
litenhetsersittning samt for utokade sjukgyumnast/
tysioterapeut- och distriktsskoterskeresurser 35,0

Hilso- och sjukvardsnimnden

IAmbulans Asele 1,0

Ytterligare vardplatser for kobearbetning dir extra
ordindra behov uppstir som tex geriatrik och ortopedi 15,0

Vardlotsar med tydligt uppdrag att fa patienter att soka
vard pa ritt virdnivé - reducering -2,0 -5,0

Effektivare likemedelsforskrivning/Effekter av
utokade likemedelsgenomgangar -2,5 -2,5 -5,0

Virdkonsumtion pé ritt virdnivd genom att bedriva
vard pa mest effektiva omhindertagandeniva.

Det innebir att forskjuta exempelvis slutenvard
mellan kliniker och poliklinisk véird till primir- och
glesbygdsvard, ersitta likarbes6k med sjukvardande
behandling, utveckla glesbygdsmedicinsk vérd,
differentiera vardinrittningar, utveckla nya virdformer Oppna jimférelserna

och vérdroller samt 6ka egenvérden. sluta med (2013) visar pd att kost-
undvikbara dtgirder i form av slutenvard, operationer, nader for sjukvard ar 807
utredningar och likemedelsbehandlingar. Effektivisera kr hogre per innevanare
vardens arbetsformer genom att bittre stodja jamfort med riket. Jamfort
medarbetarna, systematiskt se 6ver arbetsprocesset, imed Sormland 4r motsva-
inféra produktionsplanering och ett stimulerande rande siffra 2442 kr per
utvecklingsarbete.Minskade kostnader sjukresor. 0,0 -30,0 -30,0  linnevanare.

Vardskador, kvalitetsbrister, 6kad patientsidkerhet och
Okad vardkvalité 0,0 -10,0 -10,0

Psykiatrisatsning samt inférande av ett virdval inom
Barn- och ungdomspykiatrin 10,0

Omférdela strukturanslaget - reducera -10,0

Patientsiakethet/mest sjuka aldre 4,5

\Avancerad stralbheandling - Skandionkliniken 2,5

Olkade driftskostnader fér PET-MR rontgen 1,5
Okade kostnader for rekvistionslikemedel 10,0

45.
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2015 2016 2017 Kommentar
Landstingsstyrelsen
IAT/ST-block/VUB 15,0
Olkat fastighetsunderhall/SBS 3,0
Region Visterbotten - reducering 0,0 -5,0 -5,0
Minskade lokalkostnader genom avyttring, rivning och
storre budgetansvar for verksamheten -2,0 -5,0 -5,0
Silja vard (6kad intikt) 0,0 -2,0

IVLL ér ett av fd landsting
som har denna form av

Patientavgifter - slopande av slutenvirdsrabatt -4,0 rabatt

[Totalt 4r dessa poster pa
Ej fordelade budgetposter av LT och LTS - reducera -15,0 -5,0 27,5 miljoner
\Anslag for information - reducera -1,0

[Totalt 4r posten pa 12
Hilsa 2020 - reducera -2,0 miljoner

IAv VLL:s runt 10 000

anstallda ar cirka 830 inom
kategorin administration
varav av dem ar 320 inte
inom direkt vardnira

Minskad administration -5,0 -5,0 -5,0 verksamhetet.
Konkurrensutsittning av ej direkt sjukvard 0,0 -5,0 -5,0

\Avsluta personalomstillningsanslaget -5,0

|Avsluta basenhetsbonus -3.5

IAvsluta senior allert -1,5

Helgstidning 4,0

Resultatkrav pa staber och anslag 4,0

[EU:s nya programpetiod 1,0

Nidmnden f6r funktionshinder och habilitering

Minskat anslag till infomix -1,1

Satsning pa kébearbetning med bland annat
hérselhjalpmedel 1,1

6.
406. 4



Alliansens férslag pa nya ramar samt

resultatbudget

Budget 2015 per anslagsniva i mkr
Utgangslage budget 2014

Budget
2014 Omfor- Budget
Niamnd/ Styrelse ikl Utdkning d:]lni(:g Index 201 Su n;gl:r
justerin
Landstingsstyrelsen 2908 16 64 2 988
- varav primarvard 1058 40 9 1106
- varav pensionskostnader -netto 303 -9 24 318
Hilso- och sjukvardsnimnd 3675 38 92 3 804
Nimnd for funktionshinder o habilitering 111,3 0 2.8 114
Vindelns folkhogskola 3,30 0.07 3,37
Storumans folkhogskola 3.49 0,07 3,56
Patientnamnden 4,35 0,09 4,44
Revisionen 6,17 0,13 6,30
Nimnd folkhilsa o primirvard Umea 2,54 0,05 2,59
Nimnd folkhilsa o primérvard Skelleftea 2,49 0,05 2,54
Nimnd folkhilsa o primérvard Sédra Lappland 2,47 0,05 2,52
Summa verksamhetens nettokostnad 6 719 54 0 159 6 932
Resultatbudget 20135 -2017 - Alliansen
Budget Plan Plan
RESULTATBUDGET i mkr 2015 2016 2017
Verksamhetens nettoramar - mkr -6927,7 -7 069 T221
Skatteintikter i mkr 5496,0 5753 5997
Skartehdijning 2017 50 dre 0
Summa statsbidrag i mkr 1597,0 1526 1442
Finansnetto i mkr -75,2 -115 -140
Summa finansen i mkr 70178 7 164 7299
ARETS RESULTAT i mkr 90,1 93 78

47.
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